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Vorwort. 


■^ 


f  idal's  „Tritiie  de  patholoffU  externe  et  de  midecine 
^perataire"  hat  schnell  drei^Auriageu  erlebt  uod  nicht 
blos  in  seinem  Vaterlande,  sondern  auch  in  weiteren 
Kreisen  Beifall  gefunden.  Die  lebendige  Darstellungsweise 
des  Verfassers,  die  zweckmässige  Anordnung  des  Werkes 
und  die  ungezwungene  Verbindung  der  Operationslehre 
mit  der  chirurgischen  Pathologie  zeichneten  schon  die 
erste  Auflage  aus.  Die  Hinzuftigung  zahlreicher  Holz- 
schnitte, welche  nicht  blos  Instrumente,  sondern  auch 
schwierigere  pathologische  Verhältnisse  und  Operationen 
anschaulich  machen,  erhöhte  die  Brauchbarkeit  der  fol- 
genden Ausgaben. 

Unter  diesen  Verhältnissen  schien  es  wol  der  Mühe 
werth,  das  Werk  dem  deutschen  ärztlichen  Publikum  und 
besonders  den  Studirenden  durch  eine  Uebersetzung  zu- 


VI  Vorrede. 

gänglicher  zu  machen.  Bei  genauerer  Prüfung  zeigte 
sich  jedoch,  dass  es  zweckmässiger  sein  würde,  einzelne 
Abschnitte  (wie  z.  B.  die  Augenheilkunde)  ganz  fort  zu 
lassen,  weil  sie  in  Deutschland  gesondert  bearbeitet  und 
gelehrt  zu  werden  pflegen.  Andere  mussten,  um  nicht 
hinter  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  zurückzubleiben, 
ganz  umgearbeitet  werden,  wie  z.  B.  der  Abschnitt  „von 
den  organisirten  Neubildungen." 

Endlich  schien  es  angemessen,  kleine  Aenderungen, 
Verbesserungen  und  Zusätze  auch  an  andern  Stellen  im 
Text  anzubringen*).  Aus  diesen  Rücksichten  enlschloss 
ich  mich  zu  einer  Bearbeitung  des  VidaTschen  Werkes 
and  hatte  die  dazu  nöthigen  Vorarbeiten  eben  begonnen, 
als  eine  schwere  Krankheit  'mich  für  mehrere  Monate  ao's 
Bett  fesselte.  So  bin  ich  denn  erst  viel  später,  als  ich 
es  wünschte,  im  Stande,  den  vorliegenden  ersten  Band 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Wie  ich  einer  Seits  bestrebt  war,  durch  Zusätze  und 
durch  neue  Bearbeitung  einzelner  Capitel  die  Brauchbar- 
keit des  Buches  zu  erhöhen,  so  hat  andrer  Seits  der 
Herr  Verleger  keinen  Anstand  genommen  durch  Hin- 
zufügung neuer  Holzschnitte^)  das  Seinige  dazu  beizu- 
tragen. 

*)  Ueber  die  Bezeichnung  derselben  vergl.  p.  4. 

•)  Im  ersten  Bande  sind  33  Figuren  hinzugefllgt  (5,  61,  68  bis 

71,  73,  77,  82,  94,  96,  97,  107  bis  128),  dafür  aber  einige 

unwesentliche  fortgelassen  worden. 


Vorrede.  YII 

Die  erste  Lteferang  war  bereits  vor  dem  Erscheinen 
der  dritten  Auflage  des  Originals  gedruckt  und  versandt 
Die  in  derselben  von  Vidal  vorgenommenen  Aende- 
rungen  haben  jedoch  keine  Nachträge  nothwendig  ge- 
macht, da-  es  sich  (auf  sehr  natürliche  Weise)  getroffen 
hat,  dass  ich  bei  der  Bearbeitung  schon  an  denselben 
Stellen  auch  Aenderungen  und  Zusätze  angebracht  hatte. 
Dies  gilt  besonders  in  Betreff  der  Anwendung  der 
Anaesthetica,  des  Collodiums  und  der  Serres  fines.  Eine 
Uebersetzung  der  für  französische  Verhältnisse  berech- 
neten Vorrede  des  Verfassers  schien  mir  nicht  nöthig. 

Bei  der  Bearbeitung  des  „  vierten  Abschnittes "  dieses 
Bandes,  in  welchem  die  Fortschritte  deutscher  Wissen- 
schaft nur  wenigen  Seiten  des  Originals  zu  verbleiben 
gestatteten,  hat  mich  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Pohl,  der 
seit  längerer  Zeit  der  Untersuchung  der  Pseudoplasmen 
mit  besonderer  Vorliebe  obliegt,  sehr  eifrig  unterstützt. 
Ich  sage  ihm,  so  wie  Herrn  Dr.  Creplin,  welcher  die 
Bearbeitung  der  „Schmarotzerthiere"  zu  übernehmen  die 
Gerälligkeit  hatte,  hiermit  meinen  Dank.  Die  Verantwort- 
lichkeit für  den  Inhalt  der  zuletzt  erwähnten  iVbtheilungen 
trage  ich  jedoch  gleichfalls  allein,  da  ich  mir  in  den 
Beiträgen  der  genannten  Herren  zahlreiche  Aenderungen 
erlaubt  und  natürlich  Nichts  aufgenommen  habe,  von 
dessen  Richtigkeit  ich  nicht  selbst  überzeugt  war. 

Schliesslich  gebe  ich  das  Versprechen  einer  bal- 
digen   Beendigung    des    ganzen    Werkes    mit    um    so 


vm  V  0  r  r  e  d  t. 

grösserer  Zuversicht,  als  der  specielle  Theil  der  Chi- 
mrgie  (der  von  den  französischen  Wundärzten  vorzugs- 
weise cuitivirte)  bedeutende  Aenderungen  nicht  noth- 
wendig  machen  wird. 

Greifswald,  den  2 5ten  Februar  1852. 

Dr.  Bardeleben. 
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eiche  Krankheiten  man  als  chirurgische  und  welchen 
Theil  der  iirztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  mit  dem  Namen  Chi- 
rurgie zu  bezeichnen  habe,  darüber  hat  vielmehr  der  Gebrauch, 
als  wissenschaftliche  Untersuchungen  entschieden.  In  der  That  ist 
auch  die  Chirurgie  als  Wissenschaft  von  der  innern  Medizin  un- 
trennbar, und  alle  Versuche,  die  chirurgischen  Krankheiten  zu  de- 
finiren,  haben  deshalb  scheiteni  müssen.  Gewöhnlich  wird  gelehrt, 
die  Chinirgie  sei,  wie  es  schon  die  Etymologie  des  Wortes  zeige 
(X^Iq  und  €Qyov)j  derjenige  Theil  der  Heilkunde,  welcher  durch 
mechanisch  wirkende  Mittel  Krankheiten  zu  heilen  lehre, 
und  es  seien  diejenigen  Krankheiten  chirurgische  zu  nennen,  welche 
mechanische  Mittel  allein,  oder  hauptsächlich  zu  ihrer  Heilung  erfor- 
derten (Heil).  Durch  eine  solche  Definition  sind  aber  die  Grenzen 
der  Chinirgie  viel  zu  eng  gesteckt'),  und  andererseits  manche  Krank- 
heiten, welche  anerkannt  innere,  oder  medizinische  sind,  nicht  aus- 
geschlossen; denn  man  konnte  sich  durch  eine  solche  Definition 
sogar  bewogen  ftlhlen,  die  Anwendung  der  Aetzmittel  als  nicht  zur 
Chinirgie  gehörig  zu  betrachten,  da  sie  chemisch  wirken,  und 
«mdererseits  Hesse  sich  auf  Grund  jener  Definition  behaupten,  dass 
der  lli'us,  gegen  welchen  man  das  regulinische  Quecksilber,  in  der 

')  Olstis,  welcher  zu  Anfange  des  ersten  Jahrhunderts  n.  Chr.  zu  Rom  lobte, 
und  im  siebenten  seiner  8  Bücher:  „de  meilieinn"^  die  Chirurgie  behandelt, 
hui  dies  bereits  rocht  wohl  gefühlt,  indem  er  v(m  der  Chirurgie  aussagt:  Ka 
noH  quidem  medicanienta  atque  vicUis  ralionem  omillit;  sed  manu  lamcn 
jilurimum  praesint:  eslque  ejus  effecins  inier  omncs  mediciuae  partes 
evidentiMsimui, 
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Absicht  mechanisch  zu  wirken,  \oi'ordnet,  und  die  Lungenentzfln- 
düng,  welche  >on  der  Mehi*zahl  der  Aerate  mit  Aderlässen,  also 
einem  rein  chirurgischen  Mittel,  behandelt  wird,  zu  den  chirurgi- 
schen Krankheiten  zu  zählen  seien.  Noch  \iel  weniger  haltbai*  ist 
die  DeOnition  Richerand's,  welche  sich  an  die  zuerst  ei*^ähnle 
anschliesst,   Chirurgie  sei   die  medizinische  Mechanik. 

Während  die  bisher  trrwähnten  Definitionen  vom  therapeu- 
tischen Stimdpuncte  aus  gegeben  wurden,  ist  man  mehrfach  be- 
strebt gewesen,  auch  vom  pathologischen  Standpuncte  aus  die 
chirurgischen  Krankheiten  zu  detinircn.  Insbesondere  glaubte  man 
alle  äussern  Krankheiten  als  chinirgisclic  bezeichnen  zu  können, 
und  es  ist  deshalb  der  Ausdruck:  „äussere  Medizin**  (Pathologie 
externe)  besondei^s  in  Frankreich,  als  gleichbedeutend  mit  Chirurgie 
in  Gebrauch.  Ks  haichtet  aber  von  selbst  ein,  dass  der  Sitz  der 
Krankheit  nicht  ein  wesentlicher,  sondern  nur  ein  imtergeordneter 
Eintheilungsgrund  sein  kann.  Wem  liele  es  auch  ein,  die  Blascn- 
steine,  weil  sie  innerhalb  der  Leibeshöhie  sich  bilden,  zu  den  innem 
Krankheiten,  die  Poeken  und  Maseni  aber,  weil  ihr  auffallendstes 
Symptom  auf  der  Körperoberfläche  erscheint,  zu  den 'chirurgischen 
Krankheiten  rechnen  zu  wollen?  —  Die  gewünschte  Definition  hat 
deshalb  endlich  auf  «bis  Wesen,  die  Natur  der  krankhaften  Er- 
scheinungen um!  Veränderungen  sich  basiren  sollen.  Aber  auch 
ein  solches  Bestreben  kann  nicht  zum  Ziele  führen,  da  es  selbst 
dem  AnPiinger  bekannt  ist,  dass  dieselben  Krankheiten,  je  nachde-iu 
sie  einen  verschiedenen  Sitz  haben,  bald  der  Chirurgie,  Imld  der 
innern  Medizin  zugetheilt  werden.  So  isl  z.  B.  der  Krebs  des  Ho- 
dens und  der  Brustdrüse  anerkannt  eine  chirurgische  Krankheit, 
während  der  Kivbs  des  Magejis  der  innern  Medizin  zugetheilt  wird; 
das  AneuiTsma  der  Aorta  ^ird  in  den  Lehrbüchern  der  medizini- 
schen Pathologie  abgehandelt,  während  die  Pulsadergeschwülste  an 
den  Exti^mitäten  nach  dem  Tilheil  Aller  der  Chirurgie  zugetlieilt 
werdcif. 

Eine  Definition  der  chirurgischen  Krankheiten  ist  dalier  von 
einem  der  gedachten  Standpuncte  nicht  möglich;  nur  mit  gleich- 
zeitiger Rücksicht  auf  den  Silz,  die  Natur  der  Krankheit  und  die 
gegen  sie  anzuwendenden  Mittel  lässt  sich,  freilich  nicht  mit  der 
wünschenswerthen  Schärfe  beschreiben,  welche  Krankheiten  her- 
gebrachter Weise  der  Chirurgie  zugezählt  werden.  In  solchei*  Weise 
verfährt  z.  B.  Chelius,  indem  er  sagt:  „Wir  können  als  dem 
„Gebiete  der  (ihirurgie  angehörend,  alle  diejenigen  or- 
„ganischen   Krankheiten    bezeichnen,    welche    in    solchen 
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,/rheilen  ihren  Sitz  haben,  die  den  Organen  unsers  Ge- 
„fUhls  zugängig  sind,  oder  die  Anwendung  mechanischer 
„Mittel  zu  ihrer  Heilung  zulassen.*'    Diese  Definition  umfasst, 
wie  der  Autor  selbst  bemerkt,  die  Entzündung  nicht  mit,  und 
doch  wird  allgemein  die  Lehre  von  der  Entzündung  an  die  Spitze 
der  ganzen  Chirurgie  gestellt,  weil  der  Chirurg  sie  in  unzähligen 
Fällen  theils  zu  bekämpfen,  theils  zu  benutzen  hat    Freilich  bildet 
die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  einzelnen  Organe  ein  streitiges 
Grenzgebiet,  indem  die  Entzündung  der  mehr  oder  weniger  nach 
innen  gelegenen  Theile,  wie  der  Mandeln,  des  Gaumensegels,  des 
Schlundes  u.  s.  w.  gewöhnlich  von  den  Chirurgen  ebenso  sehr  als 
ihnen  zugehörig  in  Anspruch  genommen  werden,  als  von  den  Aerzten. 
Als  ein  solches  Grenzgebiet  kann  ferner  die  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten (Pieutioplatmata)  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
betrachtet  werden.     Hier  entscheidet  der  mehr  oder  minder  den 
Fingern  und  Instrumenten  zugängliche  Sitz  darüber,  ob  die  Krank- 
heitsform als  der  Chirurgie,  oder  als  der  inncm  Medizin  zugehörig 
betrachtet  werden  soH.     Dagegen  bilden  aUe  Verletzungen  (Stö- 
rungen  der   Continuität   und   Contiguität)   und   alle    Formfehler 
(lhf8morpkoie8)j  mögen  sie  angeboren,  oder  später  erworben  sein, 
sowie  die  von  aussen  eingedrungenen  fremden  Körper,  ein  durch- 
aus unbestrittenes  Feld  chirurgischer.  Tliätigkeit   und  somit  auch, 
der  Ausdehnung  nach,  den  bedeutendsten  llieil  der  chirurgischen 
Wissenschaft.     Dagegen   wüi^den  wir  schliesslich  abermals  auf  ein 
streitiges  Gebiet  gerathen,  wenn  wir  mit  Philipp  von  Walther  un- 
ter fremden  Körpern  (AUenthesea)  auch  solche  mitbegreifen  wollten, 
welche  im  Körper  selbst  sich  gebildet  haben;  denn  während  die 
Blasensteine  und  die  Wasseransammlung  innerhalb  des  Hodensackes 
der  Chirurgie  überlassen  bleiben,  werden  die  Steinbüdungen  im  Darm- 
kanal, und  die  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
in  den  Lehrbüchern  der  inneni  Pathologie  abgehandelt  — 

Die  Uebersetzung  des  Wortes  „Chirurgie**  mit  „Wundarznei- 
kunst**  und  die  Bezeichnung  des  Chirurgen  als  Wundarzt  können 
nur  insofern  gebilligt  werden,  als  mau  den  alten  Satz:  „a  poiiori' 
ßi  dencminatio'*  in  Anwendung  bnngt,  indem  allerdings  die  Mehr- 
zahl der  von  dem  Chirurgen  zu  behandelnden  Ki*ankheiten  wohl 
gewöhnlich  Verletzungen  sein  mögen. 

Da,  wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  der  Begriff  einer  chi- 
rurgischen Krankheit  sich  wissenschaftlich  nicht  feststellen  lässt,  so 
leuchtet  ein,  dass  ein  natürliches  System  der  Chirurgie  un- 
möglich  ist      Selbst  wenn  wir  uns    im   Besitze  eines  natih'lichen 
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Systems  der  Medizin  überhaupt  befiinden,  so  wtlrden  doch  die  chi- 
rurgischen Krankheiten  in  diesem  nicht  ein  für  sich  bestehendes 
Ganze  ausmachen  können,  sondern  sehr  zerstreut  in  verschiedenen 
Gruppen  ihren  Platz  finden  müssen.  Wir  sehen  deshalb  auch  die 
Chirurgie  in  den  verschiedenen  Haml-  und  Lehrbüchern  sehr  ver- 
schieden eingetheilt  und  angeordnet. 

In  der  nachrolgenden  Darstellung  dieser  Wissenschaft  ist  die 
Operationslehre  mit  der  chirurgischen  Pathologie  in  der  Art  ver- 
bunden, dass  der  allgemeine  Theil  derseU)en  vorausgeschickt,  die 
einzelnen  besonderen  Operationen  aber  an  demjenigen  Stellen  be- 
schrieben sind,  wo  von  den  Krankheiten  der  Theile,  an  welchen 
sie  ausgeführt  werden,  gehandelt  wird.  Durch  diese  Verbindung 
ist  die  sogenannte  anatomische  Eintheilung  bedingt  Es  werden 
nämlich  die  einzelnen  Krankheitsronnen  in  der  Art  abgehandelt,  dass, 
nachdem  über  Entzündung,  Verletzungen,  fremde  Körper,  Formfehler, 
Geschwülste  u.  s.  w.  hn  Allgemeinen  gehandelt  worden  ist,  zueilst  die 
Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe  (im  weitem  Sinne  des  Wortes), 
dann  aber  in  topographischer  Reihenfolge,  a  capite  ad  calceM^  die 
chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  Körpergegenden,  nebst  den 
zu  ihrer  Heilung  erforderliehen  Operationen  beschrieben  werden. 

Vorher  Jedoch  ist  es  noth wendig,  die  EigenthUmlichkeiten  der 
chirurgischen  Diagnostik  und  der  chirurgischen  Heilmittel 
im  Allgemeinen  näher  kennen  zu  lernen.  |  *) 


Erste  Abttaellan^«  . 

Von  der  chirurgischen  Diagnostik. 

Der  Chirurg  untersucht  immer  zuerst  die  materiellen  Verilnde- 
rangen;  die  objectivcn  Zeichen  nehmen  seine  Aufhierksamkeit  ge- 
wöhnlich fast  ausschliesslich  in  Anspruch.  Es  handelt  sich  bei  ihm 
also  sehr  wesentlich  tun  sinnliche  Wahrnehmungen ,  und  er  bedarf 
deshalb  der  feinsten  Ausbildung  aller  Sinne.  Jedoch  reichen  sinn- 
liche Wahinelunungen  niemals  zu  einer  Diagnose  allein  aus;  zur 
Diagnose  gehöH  wesentlich  das  ^,distinguere\  also  eine  geistige 
Thätigkeit,  welcher  die  Sinne  nur  das  Substrat  zu  liefern  haben. 

*)  hiv  in  II  cingescIiKissi'iMo  AlMcboillf^  und  Sätze  sind  Zusatz«»  d«s  Konrljcürre. 


I.    Gesichtssinn. 


£MtM  Capitel. 

Von  der  Ainvendung  der  Sinne  bei  der  chirurgischen 

Diagnostik. 

Wenn  es  möglich  ist,  so  müssen  alle  Sinne  benutzt  werden; 
denn  sie  unterstützen  einander  und  verbessern  einer  des  andern 
Fehler.  Zuweilen  bedient  man  sieh  gewisser  HUIfsmittel,  welche 
ihren  Wirkungskreis  vergrössern,  z.  B.  Speculum,  Sonden,  Catheter, 
In  nianehen  FMUen  sind  GehUHen  noth wendig;  so  z.  B.  ist  es,  um 
eine  grosse  bewegliehe  Geschwulst  zu  untersuchen,  zweckmässig, 
dieselbe  durch  GehUlfen  fixiren  zu  lassen,  so  dass  die  HUnde  des 
Chinirgen  sich  nur  mit  der  Erforschung  der  Gonsistenz,  des  Inhal- 
tes u.  s.  w.  zu  beschäftigen  haben.  Für  die  Diagnose  eines  Kiiochen- 
bruchs  an  den  unteren  ExtremitHlen  bedarf  man  ebenfalls  oft  der 
Gehülfen,  welche  die  Bruchenden  bewegen,  wälirend  der  Wundarzt 
nur  die  Erscheinungen ,  welche  durch  die  Reibung  derselben  hervor- 
gebracht werden,  zu  erforschen  sucht 

Die  Beschreibung  der  Sinneswahrnehmungen,  auf  welche  wir 
unsere  Diagnose  gründen,  ist  schwierig,  weil  die  Sprache  bestimmter 
AuMlrücke  ftir  so  viele  Empfindungen  entbehrt,  und  das  IlUIfsmittel, 
dieselben  durch  Vergleiche  mit  andern  deutlich  zu  machen,  unzu- 
reichend ist  Es  giebt  gar  viele  Gerüche,  Färbungen  u.  s.  w.,  welche 
man  gar  nicht  beschreiben  kaim,  welche  dui*chaus  sui  generis  sind 
und  sich  daher  nur  aus  der  Praxis  erlernen  lassen. 

I.     GeslchtMlnn. 

Der  Ghirurg  muss  immer  das  kranke  Organ  oder  die  kranke 
Gegend  zu  sehen  suchen.  Gründliches  Studium  der  Anatomie  des 
gesunden  Körpers  lässt  ihn  selbst  geringere  Formabweichungen 
leicht  erkennen.  Dabei  ist  eine  Vergleichung  der  gesunden  und 
kranken  Seite  nie  zu  vemachlSssigen.  Als  Beispiele  mögen  die 
DiflTonnitäten  der  Schulter  bei  Verrenkungen  des  Obci'anns  und  die 
^VnschweUung,  welche  ein  Leistenbnich  bildet,  betrachtet  werden. 
Wie  oft  hat  nicht  das  Auge  eines  Wundarztes  eine  solche  Bnich- 
gescbwulst  als  die  Ursache  einer  sogenannten  nervösen  Golik,  welche 
vergeblich  behandelt  wurde,  erkennen  müssen I 
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Nicht  weniger  wichtig,  als  die  Formveränderuiigen  sind  Ab- 
weichungen der  Färbung.  Die  Farbe  einer  Wunde  kann  ohne 
weiteres  nicht  blos  tlber  den  Zustand  derselben,  sondern  ilber  den 
des  ganzen  Organismus  Aufschluss  geben.  Ein  anderes  ßeis]Hel 
liefert  die  an  ihrer  Farbe  leicht  zu  erkennende  Demarkationslinie, 
durch  welche  sich  brandige  Theile  von  den  gesunden  abzugrenzen 
pflegen.  Die  Verschiedenheit  der  Farbe  des  venösen  und  arteriellen 
Bluts  ist  bei  Blutimgen  von  der  grössten  Wichtigkeit;  nach  Guthrie 
kann  man  sogar  der  Farbe  nach  unterscheiden,  ob  das  Blut  aus 
dem  centralen  oder  dem  peripherischen  Theile  der  Aiterie  herrührt, 
indem  letzteres  dunkler  gefärbt  sei.  Manche  Färbungen  der  Haut 
lassen  sich  durch  den  Fingerdruck  ganz  beseitigen  oder  doch  schwä- 
chen. So  z.  B.  verschwindet  die  Böthe  des  Erysipels  durch  Druck, 
und  kehrt  bei  dessen  Aufhören  schnell  zurUck.  Es  ist  von  Wich- 
tigkeit, zu  beobachten,  ob  die  Böthe  sich  bei  oberflächlichen  Ent- 
zündungen schnell  oder  langsam  wieder  einstellt,  d.  h.  ob  das  Blut 
schnell  oder  langsam  in  die  Capillargefässe  zurückkehrt  Kehrt  es 
langsam  zurUck,  so  soll  die  Entztindung  Neigung  haben,  in  Brand 
überzugehen. 

Auch  die  Durchsichtigkeit  mancher  Theile  kommt  in  Be- 
tracht Eine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gcftiUte  Geschwulst  (z.  B. 
eine  Wasseransammlung  in  der  tunica  vaginalis  propria  tesiis) 
lässt  die  Lichtstrahlen  bei  zweckmässiger  Beleuchtung  hindurch,  ist 
im  Vergleich  zu  den  sie  umgebenden  Theilen  durchsichtig.  Man 
schliesst  aus  einer  solchen  relativen  Durchsichtigkeit  auf  die  An- 
wesenheit und  Ausdehnung  einer  W^asseransammiung,  wobei  Jedoch 
nie  vergessen  werden  darf,  dass  auch  gallertartige  Substanzen 
(Collo'idgeschwülste )  mehr  oder  weniger  durchsichtig  sein  können, 
und  dass  durch  sogenannte  Interferenzerscheinungen  zuweilen  auch 
ganz  normale  und  vollkonmien  solide  Theile  durchsichtig  scheinen, 
wie  dies  leicht  beobachtet  werden  kann,  wenn  man  die  dicht  an- 
einander gelegten  Finger  in  einem  dunklen  Baume  \or  ein  helles 
Licht  hält 

Eine  zweckmässige  Beleuchtung  ist  überall  nothwendig,  wo 
wir  uns  des  Gesichtssinnes  zur  Diagnose  bedienen  wollen.  Das 
Tageslicht  ist  für  manche  Untersuchungen  zu  hell,  fllr  andere  nicht 
hell  genug,  und  manche  Operationen  sind  so  dringend,  dass  man 
zu  ihrer  Ausführung  auch  bei  Nachtzeit  schreiten  muss.  Man  be- 
dient sich  daher  häufig  der  künsthchen  Beleuchtung  vennittelst  eines 
oder  mehrerer  Wachsstöcke.  Will  man  aber  mit  solchen  in  einen 
engen  Kanal  hineinleuchten,  so  wird  der  Wundarzt  selbst  dadurch 
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(Ecblendet.  Eint-  gevShnliche  Kiilächeii-  oder  Rloncllati'rric  liiin  <tie- 
t^cm  ['('het&lanUc  ab,  und  der  von  Siiiison  «Tfimdeiio  kUiisIlirlut  Be- 
leiirhtiinßsapparal  ist  in  der  Thal  nit'bl.s  als  iim-  luodilicirtc  Kiitsrfaen- 
latt-ruc.  Das  tircllo  Soimciilichl  ist  nur  fUr  die  l'nlei'suiliiini;  tieferer 
■lobten  und  längerer  Glfnge  von  Nutzen.  Meist  roii-lit  aui-b  filr  diese 
das  fieiKtibnliclic  Tageslicht  aus,  ziunal  bei  Benutzung  der  Sperula, 
d.  li.  glänzender  Rühren,  «lurch  welrhe  die  Canfile  und  Höhlen  ge- 
Kühnlich  etwas  ei-neilert  und  das  Lieht  iti  ihre  Tiefe  geleitet  wird. 
Wir  besitzen  deren  verschiedene  fdr  die  Vagina  (Speculam  uteri, 
Fig.  1).  Itlr  den  Mastdarm  (Fig.  2  und  3.  ^eculum  am),  Tür  den 
l'.ehürgaug(Fig.4,  Specalum  ouHb),  fllr  die  Mundhöhle  {^ecalmn 
<»/■«,  Fig.  5). 


Fi?.  2. 


Fif.  3. 


Das  Spcculuni  ist  zuerst  filr  die  Vagiua,  und  zwar  zum  Beliuf 
der  leichteren  Auszichitng  der  Nachgeburt,  von  Franeo  enipfoh- 
le»  worden.  Pari?  Iiat  ein  solrhes  besrhriebrn  und  ahgehildeL 
Es  besitzt  drei  Klappen  oiler  Arme  >ori  S— 9"  I.llnge  (Fig.  li  BX 
welche  durch  eine  Schraube  (Fig.  ß  \)  von  einander  entfernt  oder 
einander  genähert  (Fig.  71  werden.  In  ci-sterem  Zustande  heisst 
das  Specuium  getlffiiiet  (Fig.  8),  in  letzlerem  geschlossen  (Fig.  9). 
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Hg.  6. 


Fig.  8. 


Das  Ricord\srlio  Speculum  uteri  (Fig.  1)  besitzt  zwei  Klappen; 
es  ist  das  gehrHuchliehste  uinl  in  der  That  leicht  einzuführen,  in- 
dem man  seine  Klajipen  erst,  nachdem  es  vollständig  eingebracht 
ist,  von  einander  entfernt.  Dabei  entsteht  aber  der  grosse  Uebel- 
stand,  dass  die  vordei'e  und  hintere  Wand  der  Vagina,  wenn  sie 
auch  nur  ein  wenig  schlafif  sind,  sieh  zwischen  die  Klappen  ein- 
drängen, und  die  Portio  vaginalis  uteri  verdecken.  Die  Specula 
mit  zahlreicheren  Klappen  (bis  zu  sechs)  trifft  derselbe  Vorwurf; 
sie  sind  ausserdem  durch  ihren  compliclrten  Mechanismus  noch 
kostspieliger  und  leichter  dem  Verderben  ausgesetzt  Diese  Specula 
alle  nennt  man  gebrochene,  im  Gegensatz  zu  dem  cylindrischen, 
weh'hes  gewöhnlich,  so  wie  die  vorhergehenden,  aus  glänzend  po- 
lirtem  Metall  gearbeitet  ist.  |Das  gläserne  cylindrische  Speculum 
hat  vor  diesem  den  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit  und  viel  geringeren 
Preises,  weshalb  mau  sich  auch  leicht  fUr  verschieden  weite  Scheiden 
eiiu'  Auswahl  gläserner  Specula  verschaffen  kann.| 

Die  Einführung  eines  Specuhuns  nmss  unmer  mit  grosser 
Sorgfalt  geschehen.  Wo  es  möglich  ist,  muss  die  llntei^suchimg 
mittelst  des  Fingers,  vorausgehen,  um  vorläufig  über  die  Schlafflieit 
oder  Starrheit  der  Wanchmgen  des  betreffenden  Canals,  seine  Weite, 
oft  auch  den  Sitz  des  Tebels  Kenntniss  zu  erlangen.  Insbesondere 
unterrichtet  man  sich  auf  solche  Weise  vom  Stande  der  Port.  vag. 
uier.  vor  der  Kinfilhnnig  eines  Speculunis  in  die  Scheide.  Das 
Speculum  uteri  und  \iel  mehr  noch  das  Spec.  ani  haben  einen 
Sphincter  zu  passiren,  bevor  sie  in  den  betreffenden  Kanal  ge- 
langen.    Man  muss  deshalb  nicht  mit  der  ganzen  Dicke  des  Spe- 
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culums  auf  ein  Mal  eindringen  wollen,  sondern  dasselbe  zur  Seite 
biegen,  so  dass  erst  die  eine  Hälfte  des  Tnifanges  eingeführt  und 
dann  durch  sanftes  Hin-  und  Herbe^-egeu  auch  der  tlbrige  Umfang 
des  Instrumentes  nachgeschoben  wird.  Sodann  wird  es  in  der  Richtung 
der  Achse  des  Kanals  vorwärts  bewegt;  aber  nicht  bios  grad  aus, 
wobei  man  leicht  auf  Falten  stossen  und  durch  diese  gehindert 
werden  könnte,  sondern  mit  leicht  rotirenden  und  seitlichen  Be- 
wegungen, bei  jedem  Widerstand  etwas  zurückweichend  und  dann 
wieder  vordringend.  Dies  Hin-  und  Herbewegen  ist  von 
Flg.  10.   jgp  grössten  Wichtigkeit,   und  hier,   wie  bei  der  EinfÜh- 

Irung  des  Katheters,  ist  es  vollkommen  wahr,  dass  oft  ein 
Schritt  rückwärts,  zwei  vorwärts  zur  Folge  hat 

Diese  Vorsichtsmaassregcln  werden  von  Vielen  für  klein- 
lich gehalten  werden  und  können  in  der  That  in  Betn*flf 
mancher  Canäle,  welche  leicht  jedes  Speculum  aufnehmen, 
und  auch  die  unzweckmässigstcn  Bewegungen  ertragen, 
ausser  Aclit  gelassen  werden ;  dies  ist  aber  kein  Grund,  sie 
überhaupt  zu  veniachlJissigen. 

|Von  solchen  Theilen,  welche  man  nicht  sehen  und  auch 
mit  den  Fingern  nicht  erreichen  kann,  suclit  man  Abdrücke 
in  Model lirwachs  zu  erhalten.  Diese  können  in  der  That 
oft  ein  sicheres  Bild  von  den  vorhandenen  Vorsprüngen 
und  Vertiefungen  liefern;  doch  ist  die  Anwendung  dieses 
Mittels  in  ausgedehnterem  Mansse  nur  bei  Ki*ankheilen  der 
Urethra  (zuerst  von  Ducamp)  bisher  benutzt  worden. | 

Von  grösstem  Vortheilc  wäre  es,  wenn  wir  in  das  Innere 
von  Geschwülsten  sehen  könnten.  Die  mehr  oder  ^^eniger 
grosse  Durchsichtigkeit  derselben  ist,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wiu*de,  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Beschaffenheit 
ihres  Inhaltes.  Deshalb  ist  der  Versuchstroiquart  (aciu 
iriquetra  esptoratoria)  ein  Instnunent  von  grosser  W^iehtig- 
keit,  indem  wir  im  Stande  sind,  mittelst  dessell)en  wenig- 
stens einen  kleinen  Theil  des  Inhalts  dem  Gesichtssinne 
wahrnehmbar  zu  machen.  Derselbe  ist  (Fig.  10)  in  natür- 
licher Grösse  abgebiUlet,  wodurch  zugleich  ersichtlich  ge- 
macht ist,  wie  wenig  die  mit  diesem  liistrumente  ge- 
roachte Stichwunde  von  Bedeutung  sein  kann.  AA  sind 
die  Enden  des  Slylets,  welches  am  nbei'en  En<le  dreiseitig 
spitz  zuläuft;  B  ist  die  Kanüle;  C  eine  kleine  Hülse,  die 
zum  Schutze  der  Spitze  aufgesetzt  wird.  Man  stösst  das 
kleine  Instrument  an  einer  Stelle,  wo  man  keine  Gefässe  zu 
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nirchleii  hat,  in  die  Oescbwulftt  tief  ein,  ^enn  man  aus  andern  Grün- 
den die  Anwesenheit  einer  Fiilssigkeil  in  ihr  zu  vennuthen  hercehtigt 
ist.  Iiuieni  man  alsdann  die  Kanüle  mit  der  einen  Hand  festhält, 
zieht  man  das  Stylet  heraus.  Ist  ehie  Flüssigkeit  vorhanden,  so 
wird  sie  nun  von  selbst  oder  bei  Anwendung  eines  gehndcn  Druckes 
duivh  die  Kanüle  ausfliessen.  Natürlich  ist  die  Verwundung,  welche 
auf  solche  Weise  beigebracht  wird,  innuer  doch  eine  Verwundung, 
und  die  Anwendung  des  kleinen  Instrumentes  kann  daher  unter  Uni- 
stäiulen  nicht  ganz  ungetlUirlich  sein.  Ganz  besonders  wäre  dies 
der  Fall,  weim  man  sich  verleiten  Hesse,  in  eine  Pub><ulcrgeschwulst 
cinzustossen ,  in  der  Meinung,  es  sei  nicht  eine  solche.  Für  zwei- 
deutige Geschwülste  dieser  All  wählt  man  zur  Function,  wenn  sie 
überhaupt  als  diagnostisches  Hülfsmittel  in  Anwendung  konnnen  soll, 
eine  sogenannte  Acupuncturnadel.  — 

|ln  ähnlicher  Weise,  wie  4ler  Versucbstroiquail,  kann  auch 
eine  Versuchsligatur  angewendet  werden,  d.h.  ein  Faden,  welchen 
nmn  mittelst  einer  langen,  dünnen  Nadel  durch  die  (leschwulst  hin- 
durchfühil.  ßefmdet  sich  eine  Flüssigkeit  darin,  so  tr(»pfl  diese 
natürlich  alsbald  an  den  Enden  des  Fadens  ab.  Dies  Verfahren  ist 
jedoch  in  manchen  Localitäten  nicht  anwendbar,  wo  der  Versuchs- 
tix)iquart  benutzt  werden  kann.| 

Gegenstand  der  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  ist  ferner 
die  Beweglichkeit  der  Theile,  die  aber  in  den  meisten  Fällen 
beslinmiter  mit  Hülfe  des  GeflUds  erkannt  wird. 

Veränderungen  im  Volumen,  so  wie  in  den  einzelnen  Dimen- 
sionen der  Theile  weixien  gewöhnlich  bloss  dem  Augenmaass  nach 
abgeschätzt,  aber  mit  Hecht  ist  in  neuerer  Zeit  die  Messung  der 
verschiedenen  Dimensionen  bald  mit  einem  Schnciderinaass,  baki  mit 
einem  dem  Schustennaasse  nachgebildeten  bistrumente,  endlieh  mit 
dem  Tasteix'irkel  immer  allgemeiner,  sowohl  von  den  Aerzten,  als 
insbesondere  auch  von  den  Chirurgen  in  Gebmuch  gezogen  worden. 
So  messen  wir  jetzt  die  Länge  der  K\ti*emitäten  bei  KnochenbrUchen 
und  Geienkkrünkbeiten  zur  Sichcnmg  uusei*er  Diagnose,  wobei  stets 
grosse  Sorgfall  nothwendig  und  mcistentheils  ein  Gehülfe  erforderlich 
ist,  damit  nicht  durch  die  Neigungen  des  ]{umpfes  eine  Täuschung 
her\ orgebracht  werde.  Ks  leuchtet  ein,  duss,  wenn  man  die  Länge 
der  unteren  Extremität  aus  der  Messung  der  Entfernung  des  ausseien 
Knöchels  mhx  dem  \ orderen  oberen  Darmbeiiistachel  ei-schliessen 
will,  eine  sehr  \erschiedne  Länge  derselben  Extremität  sieh  ergeben 
muss,  je  nachdem  das  Becken  stärker  nach  i^echts  oder  nach  links 
geneigt  ist;  das  leberseheu  dieser  einfacbeu  Thatsache  hat  manche 
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Verwirrung  iii  der  Lehre  von  den  Gelenkentzündungen  angerichtet. 
Zur  Bestimmung  der  Durchmesser  einer  Geschwulst,  eines  ange- 
schwollenen Gelenkes  u.  s.  w.  bedient  man  sich  entweder  des  Taster^ 
cirkels  mit  dem  von  Baudelucque  angebrachten  Maassstabe  (cam^ 
paß  d*4paiBseur)  oder,  um  drei  DuiThmesser  auf  einmal  messen 
2U  können,  der  May or sehen  Abänderung  desselben  Instrumentes, 
wie  sie  Fig.  11  und  Fig.  12  abgebildet  ist').     An  demselben  be- 

Fig.  11.  Fig.  12. 
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findet  sich  nändich  noch  ein  graduirter  Stab,  welcher  in  einem, 
ain  Scbloss  angebrachten  Falze  (Coulisse)  beweglich  ist. 

|Das  Feld  der  diagnostischen  Untersuchungen  mittelst  des  Ge- 
sichtssinnes ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  iVjiwendung  des  Mikrosko- 
pes  ebenso  sehr  in  Betreff  der  chirurgischen,  als  der  medizinischen 
Krankheiten  erweitert  worden.  Die  Untersuchungen  des  Eiters,  der 
Hamsedimente,  der  Geschwülste,  insbesondre  des  Krebses,  sind  für 
die  chirurgische  Diagnostik  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  lassen 
von  der  nächsten  Zukunft  noch  beträchtliche  Vervollkoimunungen 
in  Betreff  mancher  schwierigen  Puncte  ci'warten. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Anwendung  der  chemischen 
Reagenzien  und  der  chemischen  Analyse.  Ihre  grosse  Be- 
deutung wird  uns  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  krankhatlcn 


')  IDieangeblick  ?un  Kaudelocque  und  Mayor  hernihrcndmEiiinduDgrii  sind 
Htodwerkeni  und  Känstlcrn  übrigens  schon.  Jängst  bekannt  gewesen. | 
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Secrete  und  Neubildungen,  besonders  bei  Gelegenheit  der  Krank- 
heiten der  Blase,  einleuchten.  Schon  das  einfochste  chemische  Ex- 
periment, die  Untersuchung  mit  dem  Reagenzpapier,  kann  uns,  in- 
dem wir  durch  das  Eintauchen  desselben  uns  von  der  sauren  oder 
alkalischen  Reaction  des  Harns  überzeugen,  über  die  Natur  der  in 
ihm  gebildeten  Concretionen,  über  ihre  wahrscheinliche  Härte  oder 
Zerbrechlichkeit  u.  dgl.  m.  die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben.] 

II.    deftthlMlnii.    Tastebm. 

Durch  das  Gefühl  erkennen  wir  nicht  bloss  die  räumlichen 
Verhältnisse  derTheilc,  sondern  auch  ihre  Temperatur,  ihre  Festigkeit, 
ihre  Härte,  ihre  Elasticität  u.  s.  w.,  ja  wir  sind  sogar  im  Stande  aus 
den  Wahrnehmungen  dieses  Sinnes  auf  den  Inhalt  \on  Geschwülsten 
und  anderen  Thcilcn  mehr  oder  weniger  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 
Wir  überzeugen  uns  feraer  von  der  Beweglichkeit  oder  L'nbeweg- 
lichkeit  der  Theile,  welche  Verhältnisse  Air  den  Wuiulai'zt  von  der 
gi*össten  Wichtigkeit  sind. 

Das  Zufühlen,  Betasten  (Touchiren  im  weitesten  Sinne)  ge- 
schieht bald  mit  einem  oder  mehreren  Fingern,  bald  mit  der  ganzen 
Hand  oder  beiden  Händen  oder  endlich  aucli  mittelst  lnsti*umenten, 
wie  Sonden,  Bougies,  (^theter  u.  s.  w.  Am  geeignetesten  für  das  Untei"- 
suchen  ist  der  Zeigefinger,  man  kann  ihm  nach  Vidal  gleichsam 
die  meiste  InteUigenz  zuschreiben.  | Einfacher  ausgedrückt,  beruhen 
seine  Vorzüge  wohl  darauf,  dass  er,  obwohl  weniger  beweglich  als 
der  Daumen,  diesen  doch  an  Länge  übeilrifll,  während  die  übiigen 
Finger  ihm  an  Beweglichkeit  und  besonders  auch  an  Sicherheit  der 
Bewegungen  nachstehen.  Kann  oder  will  man  sich  zur  Untersuchung 
nur  eines  Fingers  bedienen,  so  wählt  man  daher  gewöhnlich  den 
Zeigefinger  und  bedient  sich  statt  seiner  nur  dann  des  ftlnften  Fin- 
gers, wenn  es  sich  um  Ganälc  handelt,  Htr  welche  jener  zu  dick 
wäre.  Fälle  der  letztem  Ail  sind  nicht  so  ganz  selten,  und  der 
Anfänger  thut  deshalb  wohl,  auch  den  kleinen  Finger  zu  üben.| 

Sonden  und  Catheter  niüssen  je  nach  der  Gestalt  der  zu  unter- 
suchenden Kanäle  und  Höhlen  gebogen  sein  oder  gebogen  werden 
können.  Letztores  gestatten  die  aus  Caoutchouc,  Gutta-Percha, 
Honi  oder  Fischbein  verfertigton  Instnnnonto. 

Es  ist  für  den  Opejutour  von  der  gri)ssteii  Wichtigkeit,  die 
Grenzen  des  Krankhaften  zu  kennen,  und  hieraus  wo  möglich 
vor  Beginn  der  Operation  lH*stimmen  zu  können,  ob  und  wie  die- 
selbe vollendet  werden  kann.   Oft  muss  die  Untersuchimg  der  kranken 
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Thcilo,  dci*en  Ausdehnung  sieh  vorher  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit bestimmen  liess,  wälirend  der  Operation  fortgesetzt  wer- 
den; in  solchen  Füllen  gerade  ist  der  Tastsiim  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  denn  gewöhnlieh  wird  die  Benutzung  des  Gesichts- 
sinnes durch  das  üherströinende  Blut  beeinU'ächtigt  oder  gar  ganz 
gehindeil. 

Die  Consistenz  der  Theile  variirt  von  der  Elfenbeinhttrte  der 
Exostosen  bis  zu  dem  voUstündigen  Zerfliessen  eines  Organs.  Da- 
zwischen liegt  die  Consistenz  der  fibrösen  Geschwülste,  der  Krebs- 
knoten, der  tuberculösen  Geschwülste  in  den  verschiedenen  Pciioden 
ihrer  Entwickclung  u.  s.  w.  —  Aufmerksamkeit  und  Uebung  lässt 
alle  diese  Abstufungen  der  Consistenz  duiTh  das  Gefühl  erkennen. 

Die  vei*schiedenen  Grade  der  Klasticität,  welche  wir  an  den 
EntzündungsgeschwUlsten  beobachten,  sind  von  grosser  Wichtigkeit 
für  die  Diagnostik.    So  deutet  eine  beträchtliche  Spannung  und  ein 
lebhafter  Widei*stand  auf  die  Entzündung  tieferer,  fest  umschlossener 
Gebilde.     Besteht  dabei  Oedeni,  und  fmden  die  Finger,  indem  sie 
die  Gewebe  zuerst  leicht  eindrücken,  in  einer  gewissen  Tiefe  einen 
bedeutenden  Widei*stand,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bereits  Eiterung 
eingetreten  ist;  man  kann  sich  dann  zur  künstlichen  Entleeioing  des 
Eiters   entschliessen,  bevor  man  Fluetuation   gefühlt  hat,   was   in 
vielen  Fäüen  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist    Auch  die  Weich- 
heit mancher  Geschwülste  zeigt  uns  verschiedene  Nuancen:  so  sind 
die  Lipome'gewöhnlich  ganz  weich;  manche  ftlhlen  sich  an,  als  wären 
sie  mit  Watte  geftült    Die  eigentliciie  Erweichung  der  Gewebe  macht 
dnen  ganz  andern  Eindruck  und  fühlt  sich  vielmehr  an,  wie  ein 
Oedem,  nur  dass  der  Finger  keinen  Flhidmck  zurUcklässt  In  manchen 
Fmien  ist  es  sehr  wichtig,  grade  diese  beiden  Krankheitszustände 
von  einander  zu  unterscheiden;  dann  muss  ein  anderer  Sinn  aus- 
helfen, und  in  der  That  liefert  der  Gesichtssinn  in  der  Regel  die 
Entscheidung. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Gefühls  ist  von  grossem  Werth, 
um  den  Inhalt  einer  Geschwulst  zu  erkennen.  Abgesehen  von 
derjenigen  Geräuschen,  von  denen  man,  wie  wir  im  nächsten  Artikel 
Wörtern  werden,  ebenso  gut  behaupten  kann,  dass  sie  gefühlt,  als 
gehört  werden,  ist  hier  die  Fluetuation  zu  erwähnen,  d.  h.  das 
^fiihl  von  Bewegung,  oder  Verschiebung,  welches  wir  empfinden, 
^'cnn  wir  den  Inhalt  einer,  Flüssigkeit  enthaltenden  Geschwulst  durch 
Anschlagen  an  ihre  Wandungen  in  Bewogiuig  setzen  und  die  hier- 
durch hervorgebrachten  Verändei-ungen  entweder  mit  dei-selben  Hand, 
oder  mit   der  gegenüber   angelegten  andern  Hand   zu   erforschen 
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suchen.  Von  diesem  überaus  wichtigen  Zeichen  wird  bei  der  Lehre 
von  den  Abseessen  genauer  gehandelt  werden. 

Während  wir  bei  der  Fluctuation  dem  Inhalte  der  Geschwulst 
durch  den  Finger  eine  Bewegung  niittheilen,  giebt  es  andere  Fälle, 
wo  der  Inhalt  einer  Geschwulst  seine  Bewegung  dem  Finger 
mitt heilt;  dies  ist  der  Fall  bei  den  PulsadergeschwUlsten.  Hier 
hat  man  dann  wohl  zu  unterscheiden:  die  durch  Bewegung  des  In- 
halts bewirkte  mehr  oder  weniger  rythmischc  Expansion,  und  die 
Bewegungen,  welche  von  einer  Oilsveränderung  der  ganzen  Ge- 
schwulst herrühren.  Im  erstem  Falle  wird  der  Finger  erhoben, 
gleichgültig,  auf  welchen  Theil  der  Geschwulst  man  ihn  anlegt;  um- 
fasst  man  sie  mit  mehreren  Fingern,  so  strebt  die  Bewegung  des 
Inhaltes  diese  von  einander  zu  entfernen:  hier  ist  man  sicher,  es 
mit  einer  Pulsadergeschwulst  zu  thun  zu  haben.  Im  andern  Falle 
wird  der  Finger  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Geschwulst 
erhoben,  die  Bewegung  hört  wohl  gar  auf,  wenn  man  die  Geschwulst 
verschiebt;  dann  ist  es  klar,  dass  diese  Bewegung  nicht  in  der  Ge- 
schwulst selbst  veranlasst  wurde,  sie  rührt  von  einer  benachbarten 
Arterie  her,  welche  die  Geschwulst  durch  ihre  Pulsation  mitbewegte. 

Die  Empfindlichkeit  eines  Theils  wird  ebenfalls  durch  das 
Betasten  desselben  geprütt  Dies  ist  aber  kein  rein  objectives  Zeichen 
und  verliert  daher  desto  mehr  an  Werth,  je  weniger  zuveriässig 
die  Aeusserungen  des  Kranken  sind.  Im  Allgemeinen  schliessen 
wir  aus  einer  grossem  EmpiindUchkeit  bei  der  Berühmng  auf  Krank- 
heit des  berührten  Theils.  Es  giebt  Schmerzen,  welche  durch  die 
Berührung  nicht  vemiehrt,  sondern  durch  Druck  sogar  beruhigt 
werden  können;  sie  sind  gewöhnlich  sympathische  Schmerzen,  deren 
Beachtung  von  gi*osser  Wichtigkeit  ist  So  deuten  z.  B.  Schmerzen 
im  Kniegelenk,  welche  beim  Dmck  nicht  zunehmen,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Leiden  im  Hüftgelenk,  oder  in  dessen 
Umgegend. 

Endlich  wird  auch  die  Temperatur  der  kranken  Theile  durch 
das  Gefühl  eiforscht  Mit  viel  grösserer  Sicherheit  würde  dies  durch 
das  Themiometer  geschehen,  das  leider  inmier  noch  viel  zu  wenig 
in  Gebrauch  gezogen  wird.  Man  schliesst  auf  die  Abnahme,  oder 
Zunahme  einer  Entzündimg,  je  nachdem  der  kranke  Theil  eine  ge- 
ringere, oder  bedeutendere  Wärme  der  zufUhlentlen  Hand  darbietet 
Beträchtliche  Venninderung  der  Temperatur  lässt  Brantl  befürchten, 
zumal  wenn  Verhähiiisse,  welche  die  Entwickelung  desselben  be- 
günstigen, vorbanden  sind,  z.  B.  nat^h  der  Unterbindung  eines 
Arterienstaiiunes.     Es  wäre  überflüssig,  weitläuliger  darauf  aufmei*k- 
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Miii  ZU  machen,  dass  man  sieb  in  solchen  Füllen  nicht  durch  die 
von  den  aufgelegten  Kräuterkissen  und  andern  wamien  SUckchen 
niitgethcilte  höhere  Temperatur  darf  täuschen  lassen.  Wie  bei  jeder 
l'ntersuchung,  so  ist  insbesondere  auch  bei  der  Erforschung  der 
Temperatur  mittelst  des  Geftihls  die  gi^össte  Ruhe  und  Besonnenheit 
Seitens  des  Wundarztes  nothwendig.  Jede  Aufregung  macht  ihn 
zu  einer  solchen  unfähig. 

Unter  den  Instrumenten,  deren  wir  uns  gleichsam  als  Ver- 
längerung unserer  Finger  beim  Tasten  bedienen,  verdient  der  Katheter 
in  Bezug  auf  seine  EinfUhnmg  besondere  Rdcksicht  WVnn  es  schon 
von  grosser  Wichtigkeit  war,  das  Speeulum  richtig  zu  handhaben, 
so  ist  das  geschickte  Einführen  des  Kathetei*s  fllr  jeden  Arzt  gradezu 
unerlässlich.  Mehr  noch,  als  beim  Speeulum,  ist  hier  je<le  Ge- 
walt zu  venueiden.  Denn  abgesehen  von  der  Reizung  des  Kanals, 
hat  man  hier  noch  die  Bildung  falscher  Wege  zu  filrchten.  Wir 
werden  die  Methoden  des  Katheterismus  bei  Gelegenheit  der  Krank- 
heiten der  Hamwege  genauer  erörtern. 

Nienmls  führe  man  den  Katheter  oder  auch  nur  eine  Sonde 
ein,  ohne  dass  die  Nothwendigkeit,  die  Diagnose  auf  solche  Weise 
zu  sichern,  wirklich  vorliegt;  niemals  wiederhole  man  die  Einfilhnmg 
öfter,  als  dringend  erforderlich  ist  Eine  zu  häufige  Application 
des  Katheters  hat  oft  nicht  bloss  eine  Entzündung  des  Kanals,  durch 
weh-hen  dei*selbe  eingeführt  ist,  sondern  auch  der  benachbarten,  oder 
mit  ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusammenhang  ste- 
henden Theile  zur  Folge;  z.B.  Hodenentzündung  nach  dem  Einführen 
des  Katheters  in  die  Blase;  Otitis  und  Amygdalitis  nach  wiederholtem 
Katheterisiren  der  Tuba  Eustachii.  Das  Kathetcrisiren  der  Blase  erregt 
sogar  zuweilen  augenblicklich  die  bedenklichsten  NenenzuHiile. 

III.     Cüehartlnii. 

W'ir  lassen  diesen  Sinn  unmittelbar  auf  den  Tastsinn  folgen, 
weil  man  die  Theile  oll  mit  den  Fingern  in  Bewegung  setzen  nuiss, 
um  gewisse  Geriiusche  hervorzubringen,  und  weil  es  Geräusche 
giebt,  welche  man,  so  paradox  dies  auch  klingen  mag,  vielmehr 
mittelst  des  Gefühls,  als  mittelst  des  Gehöi*s  wahrniuuut,  obgleich 
fort  und  fort  vom  Hören  der  Crepitation  u.  dgl.  m.  gesprochen 
wird.  Vidal  meint,  dass  auch  ein  Tauber  ein  solches  sogenanntes 
Gerüus4*h  würde  wahrnehmen  können.  Dem  Sprachgebrauch  folgend 
wei*den  jedoch  diese  Ei-scheinungen  von  den  übrigen  Geräuschen 
nicht  getrennt  werden. 
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Es  ist  bekannt,  weichen  grossen  Nutzen  die  Anwendung  des 
Gehöi*sinnes  in  der  Innern  Medicin  gehabt  hat;  die  ganze  Lehre 
von  der  Auscultation  und  Percussion  beruht  ja  darauf.  Nicht 
minder  wichtig  ist  dieser  Sinn  für  den  Wundarzt,  welcher,  abge- 
sehen von  der  auch  ihm  in  so  vielen  Fällen  nothwendigen  Unter- 
suchung der  Organe  der  Bnist  und  des  Bauches,  sich  desselben 
noch  in  vielen  FHllen  zu  bedienen  hat,  von  denen  sogleich  nMher 
gesprochen  werden  soll. 

Die  Crepilation  ist  ein  sehr  hSudg  zu  beobachtendes  Ge- 
riiusch,  welches  mehrere  Varietäten  darbietet. 

Die  Crepitation  bei  Knochenbrtlchen  ist  unter  allen  diesen 
am  bekanntesten.  Man  kann  sie  an  jeder  Leiche,  der  man  irgend 
einen  Knochen  zerbrochen  hat,  studiren;  es  ist  ein  rauhes,  hartes 
Reiben,  welches  der  untei*suchenden  Hand  kleine  Stösse  mittheilt 
Etwas  anders  verhält  sie  sieh  bei  einer  Fractura  camminuia^  wenn 
viele  kleine  Bruchstücke  vorhanden  sind;  dann  hat  man  das  Ge- 
fühl, als  würden  Nüsse  in  einem  Sack  hin-  und  hergeschoben. 

Eine  Crepitation  anderer  All  entsteht,  wenn  nach  Ablösung 
oder  Abnutzung  der  Gelenkknorpel  die  Gelenkenden  der  Knochen 
gegen  einander  gerieben  werden;  diese  ist  weniger  rauh,  feiner, 
ungefähr  so,  wie  wenn  man  Porzellanscherben  aneinander  reibt 
Dieselbe  ist  auch  in  manchen  Fällen  von  Tumor  alfnu  wahrge- 
nommen worden. 

Eine  Crepitation  wie  beim  Drücken  von  trockenem  Pergament 
entsteht,  wenn  Geschwülste,  die  unterhalb  oder  innerhalb  eines 
Knochens  sich  entwickelten,  denselben  bis  auf  ein  dünnes 
Blatt  zerstört  haben;  so  z.  B.  beim  sogenannten  Fungu»  durae 
mairi$j  bei  Geschwülsten  im  Unterkiefer  u.  s.  w.  Diese  Crepitation 
verschwindet  natürlich,  sobald  die  dünne  Knochenlamelle,  von  de- 
ren Bewegmigen  sie  heiTÜhrt,  durch  wiederholte  Untersuchungen 
oder  durch  die  weitere  Entwicklung  der  Geschwulst  durchbrochen 
worden  ist 

Die  eigenthümliche  Crepitation  des  Emphysems  (Zellge- 
wcbsemphysem)  ist  sehr  leicht  zu  erkennen;  sie  ist  feiner  und  sanfter, 
als  die  vorhergehende.  Der  Anfänger  kann  si<'h  leicht  eine  Vor- 
stellung davon  verschaiTen,  wenn  er  die  von  den  Fleischern  aufge- 
blasenen Kälber  untersucht. 

Wunderbarer  Weise  wurde  eine  Crepitation,  älmlich  wie  beim 
Emphysem,  in  einer  Inteiicibsgeschwulst  beobachtet,  welche,  wie 
später  die  Section  nacliwies,  davon  heiTÜhile,  dass  im  Darme  üb<fr 
000 Kii*schk4*nie  enthaltt'n  waren.    Die  Abbihlung  dieses  von  B^^rard 
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beobachteten  Falles  befindet  sich  in  Cruveilhier's  pathologischer 
Anatomie. 

Eine  Crepitation,  wie  beim  Drücken  eines  Schneeballes,  be- 
obachtet man  nach  heftigen  Oontnsionen,  besonders  in  der 
(■e^end  der  (fclenke,  wo  das  Zellgewebe  weitmaschig  ist.  Das  ex- 
travasirte  Blut  bringt,  indem  es  durch  den  Druck  aus  einer  Zelle 
in  die  anden-^  getrieben  wird,  <liese  Creiniation  hervor.  Am  deut- 
lichsten ist  sie  am  Knie-  und  Fussgelenk. 

Eine  ähnliche  Crepitation,  welche  Velpeau  mit  dem  Knirschen 
des  Stärkemehls,  wenn  man  dasselbe  zwischen  den  Fingern  drUckl, 
vergleicht,  ündet  sich  in  entzündeten  Sehnenscheiden,  wenn 
man  sie  nn't  darauf  gelegtem  Finger  untersucht.  Man  beobachtet 
dasselbe  am  gewöhnlichsten  an  <ler  Dorsalseite  des  unteren  Endes 
des  Vorderarms  der  Tischler,  bei  denen  Entzündung  in  den  daselbst 
gelegenen  grossen  Sehnenscheiden  am  häufigsten  vorkonnnt 

Eine  andere  Art  von  Crepitation  ist  in  den  Sehnenscheiden, 
beobachtet  wonlen,  wenn  eigenthümliche  kleine  Körper,  welche 
Dupuytren  fllr  lebendig  hielt,  sie  zu  Geschwülsten  ausgedehnt 
hatten.  Er  verglich  dieselbe  mit  der  Empfindung,  welche  eine  Kette 
ans  kleinen  Ringen  in  einem  Beutel  von  weichem  Leder  dem  zu- 
fühlenden  Finger  veranlassen  würde. 

Ein  eigenthümliches  Geräusch,  eine  Art  von  Klappern,  haben 
Boy  er  und  Dupuytren  in  zwei  Fällen  bei  der  Anwesenheit  fremder 
Körper  in  der  Luftröhre  beobachtet.  Die  Beschreibung  des  Erste- 
ren  zeigt  deutlich,  dass  auch  für  diese  Art  der  sogenannten  Geräusche 
das  Auflegen  der  Hand,  also  das  Fühlen,  von  Wichtigkeit  ist;  er 
sagt  wörtlich,  dass  <lie  ciuf  die  vordere  Seite  des  Halses  gelegte 
Hand  ein  schwaches  GerUusch  wahrnehmen  Hess.  [Nichts  desto 
weniger  zweifle  ich  nicht,  dass  gi*adc  in  diesem  Fall  auch  die 
Auscultation  (deren  Dupuytren  sich  bediente)  zu  demselben  Re- 
sultate geführt  haben  würde.  | 

Ein  pfeifendes  GerUusch  hört  man  zuweilen  in  den  Puls- 
aderges(*hwülsten,  fenier  im  Augenblick,  wo  ein  unglücklicher  Schnitt 
bei  der  Operation  eines  eingeklenunten  Bruches  den  Darm  verletzt,  bei 
Verwundungen  der  Respirntionsorgane,  auch  der  Sinus  frontales. 
Diejenigen,  welche  über  den  Eintritt  von  Lull  in  die  Venen  Beob- 
achtungen mitgetheiit  habi^n,  ei'wlihneii  4'benfalls  eines  ])feifenden 
Geräusches,  welches  im  Augenblick  di's  Lufleintrittes  gehört  werde. 

Schnurrende,  brausende  oder  dem  Blasebalggeräusche  des 
Herzens  ähnliche  GerUusche  beobachtet  man  in  manchen  Puls- 
adergeschwülsten und  in  anderen  krankhaften  Gehllden,  welche  sehr 

Viüal'i  Chirurgie.  I.  2 
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gelKssrcieh  sind,  besonders  wenn  der  Kreislauf  et^^as  besehleunigt 
ist.  Ks  ist  deshalb  uninöglidi,  bloss  atis  diesem  Zeichen  eine  Puls- 
adergeschwtilst  zu  diagnosticiren. 

Ein  Kullern  oder  Kluckern  verninnut  man  in  Geschwülsten, 
welche  Luft  tmd  FiUssi^eit  zugleich  enthalten.  So  z.B.  in  Dann- 
brücheu,  oder  in  Eiterheerden,  <lie  mit  dem  Darnikanal  zusainmen- 
httngcn;  oder  in  grossen  geöffneten  Abscessen,  in  welche  von  Aussen 
Lull  eingcdnmgcn  ist;  in  letzteren  natürlich  nur  bei  Bewegungen, 
die  dem  Inlialte  des  Abscesses  von  Aussen  mitgetbeilt  werden. 

Das  Kluckkluckgoräusch  müsste,  nach  Bland  in,  in  dem  Augeu- 
Uieke,  wo  Luft  in  die  Venen  eindringt,  vernommen  werden. 

Alle  vorstehend  erwähnten  Geräusche  werden  wahrgenommen, 
indem  man  entweder  das  Ohr  dem  zu  untersuchenden  Theile  ent- 
sprechend nähert,  auch  wohl  anlegt,  oder  indem  man  die  Finger 
sanft  druckend  auflegt,  oder  endlich,  indem  man  während  der  Unter- 
suchung Bewegungen  des  zu  untersuchenden  Theiles  vorninunt  oder 
vornehmen  Itfsst.  Eine  andere  Reihe  von  Geräuschen  (oder  Tönen) 
entsteht  durch  Anschlagen  an  den  zu  untersuchenden  TheiL 
Hierher  geholfen  nicht  blos  jene  mannigt'ahigen  Nuancen  vom  matten 
bis  zum  tympanitischen  Ton,  welche  aus  der  Lehre  von  der  Per- 
cussion  im  engeren  Sinne  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  sondern 
auch  die  Geräusche,  welche  beim  Auftreffen  der  Steinsonde  auf  einen 
Blasenstein  oder  der  gewöhnlichen  Sonde  auf  einen  entblössten  Knochen 
oder  eine  Kugel  wahrgenonmien  werden.  Alle  diese  sind  von  grosser 
V^ichtigkeit  und  gestatten  meistentheils  auch  sehr  sichere  Schlüsse. 
Nur  hUte  man  sich  auch  hier,  negativen  Resultaten  ein  grosses  Gewicht 
beizulegen.  Ein  Fislelgang  kamt  zu  einem  Knochen  führen,  ohne  dass 
wir  (seines  gekrümmten  Verlaufs  wegen)  im  Stande  sind,  den  Knochen 
mit  der  Sonde  zu  erreiclien;  eui  ßlasenstein  kann  eingekapselt  liegen 
u.  dgL  m.  Andererseits  kann  freilich  auch  die  Verwecliseltmg  einer 
Exostose  im  Becken  oder  einer  Callosität  der  ßlasenwondungen 
oder  gar  hailer  Fäces  mit  einem  Blasensteine  ausnahmsweise  Statt 
finden.  Man  hat,  um  in  letzlerer  Beziehung  zu  einem  sichern  Re- 
sultate zu  gelangen,  anempfohlen,  Wasser  oder  auch  Luft  in  die 
Blase  einzuspritzen,  indem  alsdann  «lurch  das  Anstossen  der  Sonde 
an  den  Stehi  ein  hellerer  und  deutlicherer  Ton  entsU^ht  Aber 
diese  lnjecti(»nen  sind  schmerzhaft  und  besonders  die  von  Luft  ge- 
Hihrlich,  wegen  der  h'icht  darauf  folgenden  Cyslitis;  denn  dieselbe 
Blasi',  welche  so  lang«»  Zeil  die  Anwes4^nheit  eines  Steins  duldete, 
erträgt,  merkwürdiger  Weise,  Reize  änderte*  Art,  sellist  wenn  sie 
viel  milder  sind,  nicht  eben  so  gut 
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Bei  der  Pcrcussion  eines  Darinbniohes  hört  man  einen  tyiu* 
panitisehen  Sihall;  man  darf  aber  niclit  von  vom  nach  hinten  per- 
eiitiren,  ^eil  man  alsilann  duirh  die  Resonanz  der  in  der  Bauehhöhle 
lie^'enden  Gedärme  ^etäuseht  wenhni  könnte.  Deshalb  ist  die  seit- 
liehe Peii-nssion  vorzuziehen  (Piorrv ). 

Auch  die  Sprache  des  kranken  ist  für  den  Ghirur^'en  von 
niclit  minder  grosser  Bedeutung  als  für  den  Arzt  Insbesondere 
kommen  hier  die  knuikheiten  des  harten  und  i^eichen  Gaumens 
und  die  Anschwellungen  der  Mandeln  in  Betracht.  Vi«lal  ei'wähnt 
in  dieser  Beziehung  eines  interessanten  Falles.  Ein  Tauber  wurde 
ihm  vorgestellt,  dessen  Sprache  auf  ehie  Anschwellung  der  Mandeln 
schliessen  liess;  <licselbcn  fanden  sich  in  der  That  im  Zustande 
der  liyperti'ophie;  ihre  Hesection  heilte  die  Taubheit,  welche  durch 
die  mannigfaltigsten  anderweitigen  Behandhmgsw eisen  nicht  hatte 
beseitigt  werden  können. 

Bekannt  ist  ferner  die  eigenthündiclie  Sprache  bei  Verstopfung 
der  Nasenhöhlen.  Man  sagt  von  solchen  Pei'sonen,  sie  sprächen 
durch  die  Nase;  Dupuytren  behauptete  nicht  mit  Unrecht,  es 
sei  richtiger  zu  sagen,  sie  sprächen  ohne  die  Nase. 

Die  Mchrzald  der  vorerwähnten  Geräusche  wei*den  nicht  blos 
von  dem  Arzte,  sondern  auch  >on  dem  Kranken  selbst  vernommen; 
manche  andere  Geräusche  sind  nur  dem  letzteren  vernehmbai*.  Hier- 
her gehöil  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  hu  Augen- 
blick inancher  Kopfverletzung;  der  Peitschenknall  bei  der  Zer- 
reissung  des  MuscuIum  plantaris;  ferner  das  Krachen  bei  der 
Zerreissung  stärkei*er  Sehnen,  ein  eigenthümhclies  Geräusch  beim 
Schlucken,  wenn  eine  Verletzmig  des  Oesophagus  besteht.  Viele 
dieser  Geräusche,  insbesondere  das  des  gesprungenen  Topfes, 
sind  nicht  sehr  sicher  verbürgt.  Ein  Verunglilckter  hat  in  dem 
Augenblick  der  Verletzung  in  der  That  auf  ganz  andere  Dinge  zu 
achten,  als  auf  ehi  solches  Geräusch.  |Das  Geräusch  bei  Zerreissung 
grösserer  Sehnen  uml  Bänder  kann  gewiss  nicht  hlos  von  dem  Ver- 
letzten, sondern  auch  von  den  Umstehenden  wahrgenommen  werden, 
eben  so  gut,  wie  man  das  Krachen  bei  dem  Dnrchsclnieidcn  ge- 
spannter Sehnen  und  beim  Zerreissen  <lcr  lihröscn  Stränge  Iiöii, 
welche  bei  der  Operation  der  Ankylose  gewöhnlich  zerrissen  werden.) 

I¥.     G«mchMlnii. 

Geübte  medicinische  Nasen  riechen  die  Masern;  in  gleicher 
Weise   muss  der  Ghirurg  den  Ilospitalbrand,   eine  Kothtistel,  eine 
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Harnfistel,  zersetzten  Eiler,  (welcher  nach  Scliwefelwasserstoflf  riecht) 
u.  dgl.  ni.  vemiitteisl  des  Geniclissinns  erkennen  können.  Der  be- 
rühmte Petit  erzUhlt,  üass  er  einmal  auf  einer  Reise,  indem  er 
während  des  Pferdewechsels  in  ein  enf^es  Zimmer  trat,  unter  den 
verscliiedeneu  unangenehmen  Gerüchen,  den  des  Brandes  untei"^ 
schied,  und  dui*ch  seine  Nase  geleitet,  hinter  eiivem  Vorhang  einen 
moribundus  entdeckte,  welcher  an  einem  brandigen  Bruche  litt. 
Er  maclite  sogleich  den  gehörigen  Verband  und  traf  die  entsprechenden 
Anordnungen  für  die  weitere  Behandlung.  Der  Kranke  hatte  dem 
guten  Gerüche  Petit's  seine  Kettung  zu  verdanken. 

Was  den  Fttcalgeruch  betrifil,  so  hat  man  aus  der  Anwesenheit 
desselben  bei  Geschiniiren  in  der  Umgegend  des  Alleles  nicht  immer 
auf  einen  Zusammenhang  des  Geschwüres  mit  dem  Mastdarme  zu 
schliessen.  Der  Eiter  in  den  Abscessen  und  Geschwüren  dieser 
Gegend  kann  den  gedachten  Geruch  sehr  wohl  annehmen,  ohne  dass 
Communication  besteht 

V.     desclmiAClusInn. 

Obgleich  J.  L.  Petit  an  dem  Geschmacke  der  aus  einer  Bruch- 
fistel  ausfliessenden  Flüssigkeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  um  eine 
Gallenfistel  handelte;  obgleich  ferner  Valsalva  brandige  Substanzen 
gekostet  haben  soll,  welche  nach  ihm  sehr  herbe  schmecken;  so 
hat  doch  der  Gebrauch  dieses  Sinnes  in  der  Chirurgie  keine  aus- 
gedehntere Anwendung  gefunden.  Die  Resultate,  welche  man  duiTh 
denselben  etwa  erhalten  könnte,  würden  auch  hinter  denen,  welche 
uns  die  chemische  Untersuchung  liefert,  so  weit  zurückstehen,  dass 
von  einem  Vergleich  gar  nicht  die  Rede  sein  könnte. 


Zweite«  Capltel« 

Von  den ,  aus  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  zu  ziehenden 

Schlüssen.  , 

Die  Belehrungen,  welche  wir  durch  die  Sinne  erhalten,  liefern 
nicht  sofort  die  Diagnose;  es  gehöH  eine  reifliche  Ueberlegung 
und  oft  eine  lange  Reihe  von  Schlüssen  dazu,  um  zu  diesem  Ziele 
zu  gelangen.  Mit  Recht  hat  daher  Petit  bemerkt,  dass  die  Gabe 
scharf  und  richtig  zu  combiniren  und  Analogicen  aufeufassen,  er- 
forderlich ist,  um  in  der  Diagnostik  den  richtigen  Weg  zu  gehen  und 
*"S    ... 
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das  Rechte  von  dem  Seheinbarcu,  welches  so  oft  in  der  täuschendsten 
Form  auftritt,  zu  unterscheiden.  Nicht  die  Uebung  der  Sinne  allein 
ist  also,  schon  nach  Petit's  Ausspruch,  das  Ziel  diagnostischer 
Studien.  Abgesehen  aber  von  dieser  Unzulänglichkeit  der  blossen 
sinnlichen  Wahrnehmungen  überhaupt,  zeigt  sich  die  Bedeutung  der 
einzelnen  objectiven  Symptome  bei  genauerer  Betrachtung  als  sehr 
relativ.  So  ist  z.  B.  die  Crepitation  fllr  die  Diagnose  der  Knochen- 
brüche gewiss  ein  Zeichen  von  hohem  Werthe;  aber  es  gewinnt 
an  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  eine  Verkürzung  des  Gliedes  be- 
steht, und  jede  Täuschung  wird  unmöglich,  wenn  diese  Verkürzung 
sich  durch  Zug  leicht  heben  lässt,  beim  Aufhören  des  Zuges  aber 
schnell  wieder  eintritt,  uAd  wenn  endlich  diese  Verkürzung  nach 
einem  Fall  oder  Schlag  plötzlich  eingetreten  ist 

Die  sinnlich  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Krankheiten  machen 
die  Annahme  der  einen  oder  der  andern  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlich; aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Chirurg 
seine  Diagnose  erst  dann  für  vollkommen  sicher  halten,  wenn  er, 
so  wie  der  Arzt  bei  inneren  Krankheiten,  auch  die  gehörige  Rück- 
sicht auf  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  etwa  schon  statt- 
gefundene Behandlung  genonmien  hat. 

Der  Zustand  der  Verdauung,  des  Kreislaufs,  der  Nerven-  und 
Muskelthätigkeit,  die  BeschafFenheit  der  Secrete,  die  Haltung  u.  s.  w., 
alles  Dies  nuiss  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  die  Diagnose 
von  allen  Seiten  her  aufzuhellen. 

Zuweilen  fehlt  dasjenige  Zeichen,  an  welchem  die  Krankheit 
am  leichtesten,  oder  am  sichej*sten  zu  erkennen  ist,  das  pathogno- 
moni  sc  he  Zeichen.  Bei  Anwesenheit  eines  Abscesses  z.B.  lässt 
sich  nicht  inuner  Fluctuation  zur  Wahrnehmung  bringen;  die  Dicke 
und  Festigkeit  der  den  Eiter  bedeckenden  Theile,  eine  zu  geringe 
Menge  angesammelter  Flüssigkeil,  oder  eine  zu  starke  Prallheit  der 
Wandungen  des  Ahscesses,  wenn  er  mit  Eiter  gleichsam  überfllllt 
ist,  eine  zu  dicke  Consistenz  des  letztei^n,  —  dies  Alles  kann  die 
Erscheinung  der  Fluctuation  unmöglich  machen;  dann  hat  der  Wund- 
arzt nach  andern  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zu  suchen, 
welche  mit  dem  Auftreten  der  Eitenmg  zusammenhängen;  klopfende 
Schmerzen,  Oedem  in  der  Umgegend,  mehr  oder  weniger  heftige 
Frostschauer,  die  eigenthümliche  (iestalt  der  Geschwulst,  das  Vorher- 
gehen der  Symptome  der  Entzündung,  der  Sitz  derselben  und  die 
Zeit,  welche  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  veiüossen  ist,  dies 
Alles  wird  zusammengefasst  werden  müssen,  um  das  pathognomo- 
piftche  Zeichen  zu  ersetzen. 


22  Pr6lfgDin«na. 

Zuweilen  dürfen  wir  nach  dem  pathögnomonischen  Zeichen 
einer  chirurgisclien  Krankheit  gar  nicht  forschen,  weil  eine  solche 
Untersuchung  grosse  Gefahren  herbeiführen  würde.  So  wSre  z.  B.  das 
sicherste  und  eigentlich  pathognomonische  Zeichen  einer  bis  in  die 
ßnisthöhie,  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  das  Innere  eines  Ge- 
lenkes eindringenden  Stichwunde  die  Möglichkeit  mit  dem  Finger, 
oder  der  Sonde  in  die  gedachten  Höhlen  einzudringen;  aber  ein 
solches  Einführen  der  Sonde  würde  die  Gefährlichkeit  der  gedachten 
Verletzungen  so  bedeutend  erhöhen,  dass  es  besser  ist,  auf  dies 
Zeichen  zu  verzichten.  — 

Um  eine  Diagnose  zu  stellen,  bieten  sich  dem  Wundarzte,  wie 
dem  Arzte,  zwei  Wege  dar:  auf  dem  einen  beabsichtigt  man  gradezu 
zu  gehen;  auf  dem  andern  verfährt  man  durch  Ausschliessung. 

Im  ersten  Falle  IKsst  man  sich  von  einem  auffallenden  Symptome 
leite^i,  man  gründet  auf  dies  eine  Zeichen  ein  Vonulheil  über  die 
zu  erkennende  Krankheit;  man  sucht  alsdann  nach  andern  Zeichen, 
um  diese  vorgefasste  Meinung  zu  befestigen  und  gelangt  auf  diese 
Weise  oll  sehr  schnell  zum  Ziele.  Liefern  die  weitern  L'ntersuchungen 
aber  ein  jener  ersten  Ansicht  widersprechendes  Resultat,  so  lÄsst 
man  dieselbe  fallen  und  bildet  na<'b  dem  hervorstechendsten  der 
bei  der  ferneren  Untersuchung  auH^efundenen  Zeichen  eine  neue, 
auf  gleiche  Weise  weiter  zu  prüfende  Diagnose;  oder  aber  man 
verlMsst  diesen  W\*g  ganz,  um  auf  dem  zweiten  zum  Ziele  zu  ge- 
langen. 

Das  Verfahren  dun^h  Ausschliessung  eine  Diagnose  zu  bilden, 
findet  in  folgender  Weise  Statt.  Man  lässt  zueilst  die  Krankheiten, 
deren  Symptome  mit  ilen  im  vorliegenden  Falle  beobachteten,  mir 
ganz  entfernte  Aehniichkeit  <larbieten,  gUnzlich  bei  Seite;  man  ver- 
gleicht diejenigen  genauer,  welche  eine  grössere  Uebereinstinunung 
zeigen  und  gelangt  in  dieser  Weise,  eine  Gruppe  und  eine  Ail  nach 
der  andern  ausscheidend,  zu  derjenigen,  welche  die  vollkommenste 
Uebemnstimmung  darbietet,  als  welche  man  also  den  vorliegenden 
Fall  erkennen  zu  müssen  glaubt  Dies  Verfhhren  ^  setzt  natürlich 
voraus,  dass  der  Wundarzt  mit  den  Ei^cheinungen  aller  Krank- 
heiten, welche  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Körpers  auftreten 
können,  vollkommen  vertraut  sei.  So  giebt  es  z.  B.  in  der  In- 
guinalgegend  eine  gi*osse  Menge  von  Geschwülsten;  hier  könnte 
es  einem  nicht  mit  allen  diesen  gehörig  bekannten  Wundar/te  be- 
gegnen, dass  er  zwar  wohl  aussagen  könnti%  es  sei  die  vorliegende 
Geschwulst  weder  ein  Bubo,  noch  eine  Hernie,  noch  ein  Aneunsma, 
noch   eine  varicöse  Geschwulst,    ohne   aber  angeben  zu  können, 
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welcher  Itatur  diese  Gesehwulst  wirklich  ist.    Man  sieht  also,  auch 
diese  Afclhode  hat  ihre  Schwierigkeiten;  sie  will  geUbt  sein. 

Viel  be^ibachteu,  wiederholt  beobachten  und  gut  beobachten, 
viel  lesen  und  genau  lesen,  das  sind  die  wesentlichen  Quellen,  aus 
denen  eine  richtige  und  sichere  Erkenntniss  der  Krankheiten  fliesst 
Nichts  destoweniger  hat  inan  sich  oft  geirrt,  irrt  sich  noch  heute 
und  wird  sich  noch  oft  irren.  Die  Ohinu*gie  kihinte  eine  traurige 
Beredtsamkeit  entfalten,  wenn  sie  ihre  Irrthümer  und  Schwächen 
aufzählen  wollte.  THuschungen  der  Sinne,  Vorurtheilc,  Leiden- 
schaften, falsche  Schlüsse,  Unwissenheit,  Partheilichkeit,  Uebereilujig 
finden  sich  bei  den  Chirurgen  ebenso  gut,  wie  bei  andern  Menschen. 
A.  Beraril  erhielt  bei  einem  Coucurse  die  mühsame  Aufgabe,  eine 
Au&ählung,  gleichsam  ein  trauriges  Invenlarium,  der  chirurgischen 
Irrthümer  zu  liefern;  in  10  Tagen  hatte  er  bereits  267  aufgefunden, 
die  eine  gewisse  BeriUinitheit  erlangt  liatten  ').  Zu  welcher  Summe 
wäre  mau  gekormnen,  wenn  man  länger  nachgefoi*seht  imd  auch 
diejenigen  hätte  erwähnen  können,  die  im  Dunkeln  geblieben  sind? 


Zweite  JLbthelliiiig» 

Von  den  der  Chirurgie  eigenthümlichen 

mittein. 


erster  AbflcHnlU. 

Von  den  chimrgischen  Operationen  im  AllgemeiDen. 

Ivine  chirurgische  Operation  ist  eine  plötzliche,  oder  auch  länger 
dauernde  mechanische  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Körper,  in 
der  Absicht,  eine  Krankheit  zu  heilen,  oder  zu  veiMten. 

Man  nennt  gewisse  Operationen  einfache,  oder  elementare;  diese 
haben  zum  Zweck:  entweder  1.,  zu  trennen  (Diaeresis);  oder  2.,  zu 
vereinigen  (Synthesis);  oder  3.,  etwas  auszuziehen  (Exaeresis);  oder 
4.,  etwas  anzulügen  (Prothesis).  So  trennt  nian  z.  B.  die  ver- 
wachsenen Lippen;  iikan  vereinigt  eine  Wunde,  oder  eine  Hasen- 
schaile;  man  zieht  eine  Kugel  aus,  die  in  der  Wimde  stecken  ge- 
blieben ist;  man  setzt  eine  künstliche  ^'ase  au  die  Stelle  der  ver- 

' )  A.  B(frard,  Du  diajuiutic  dans  les  malitdUs  chirtirgicnU9j  tkese  de  coocoun. 
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loren  gegangenen.  Verschiedene  Schriftsteller  haben  die  Zahl  dieser 
Eleiiientaroperationen  venuehrt  und  verringert  Der  Name  Elementar- 
operation  ist  wohl  begründet;  denn  alle  Operationen  lassen  sich 
auf  diese  zurUckftihren.  Selbst  die  genialsten  Operationen,  vor  denen 
wir  in  unserer  Schwachheit  stauneu  und  erschrecken,  wenn  wir  sie 
zum  erstenmal  sehen,  bestehen  in  der  Tbat  gewöhnlich  nur  aus 
einfachen  Einschnitten,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  und  in 
verschiedener  Ausdehnung  geführt  sind. 

1.    Wmn  den  OpenttMM-HetlieAeii  and  de«  Op^nitleBe-TerAilureM. 

Man  unternimmt  eine  Operation,  um  eine  Indication  zu  erfllilen. 
So  macht  man  den  Steinschnitt,  um  einen  Stein  aus  der  Blase  zu 
enlfenien.  Hierzu  giebt  es  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene 
Wege:  entweder  man  geht  gradezu  auf  den  Blasenkörper  los,  Stein- 
schnitt durch  den  Biasenkörpcr;  oder  man  schneidet  in  die 
Prostata  und  den  Blasenhals  ein,  um  auf  solche  Weise  zum  Steine  zu 
gelangen,  Steinschnitt  durch  den  Blasenhals.  Dies  sind  die 
beiden  Methoden.  Jede  von  ihnen  zerfüllt  aber  in  mehrere  Ver- 
fahren, von  denen  jedes  wieder  mannigfaltige  Modilicationen  er- 
leiden kann.  So  öflhet  man  z.  B.  bei  dem  Steinschnitte  durch  den 
Blasenkörper  die  Blase  entweder  oberhalb  der  Schoossfuge,  oder 
aber  auch  vom  Mastdanu  aus.  Dies  sind  zwei  verschiedene  Ver- 
fahren. Modificationen  dieser  Verfahren  entstehen  aus  der  ver- 
schiedenen Art,  den  Blasenkörper  zu  öffnen,  der  Anwendung  einer 
Leitungssonde,  oder  der  Einspritzung  von  Flüssigkeit  in  die  Blase. 
Beim  Steinschnitt  durch  den  Blasenhals  zeigen  sich  Verschieden- 
heiten, je  nach  der  Richtung  des  äusseni  Einschnittes  und  der 
Ausdehnung  des  Schnittes  in  die  Prostata  und  den  Blasenhals. 

Ein  anderes  Beispiel,  an  weldiem  sich  der  Unterschied  zwischen 
Methode  und  Verfahren  erlMutern  lÄsst,  bietet  die  Behandlung  der 
Pulsadergeschwülste;  wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  der  Dar- 
stellung derselben  darauf  zurück  zu  kommen.  Nicht  minder  sind 
diese  Unterschiede  deutlich  bei  den  Absetzungen  der  Glieder;  ja 
fast  jede  Operation  wird  uns  dieselben  wieder  vorfilhren. 

Im  Allgemeinen  ist  also  die  Methode  unmer  als  das  Höhere, 
Bedeutendere  und  Wesentliche  zu  betrachten;  die  Verschiedenheit 
der  Verfahren  beniht  oft  nur  auf  der  grossem  oder  geringem 
Schwierigkeit  der  Ausftthmng,  zuweilen  sogar  auf  einem  gewissen 
Eigensiini  des  Erlindei*s.  Das  Genie  schafft  Methoden;  die  Ver- 
fahren haben  gewöhnlich  nur  dem  Talent,  oder  gar  oft  dem  halben 
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Talent  ihren  Ursprung  zu  verdanken;  denn  die  Benennung  „Vc>^ 
fahren"  i8t  so  gemissbraucht  worden,  dass  unbedeutende  Modificationen 
mit  diesem  Nanien  beehrt  worden  sind. 


U.    Bes elmiMige  OtmrmUmntm,  —  VncewihBUche  Operatt^Beii« 

Die  Methoden  und  Verfahren,  welche  theoretisch  und  practisch 
erprobt  sind,  finden  Auftiahme  im  Gebiete  unserer  Wisscnschalt 
und  dienen  alsdann  dem  Wundarzte  zur  Richtschnur.  Sie  beziehen 
»ich  wesentlich  auf  diejenigen  Operationen,  deren  Plan  vorher  ent- 
worfen werden  kann  und  bei  denen  sich  selten  etwas  nicht  Vor- 
herzusehendes ereignet.  Diese  Operationen  nennt  man  regel- 
mässige; man  verrichtet  sie  gewöhnlich  in  gesunden  Theilen;  so 
die  Unterbindung  der  Arterien  in  ihrer  Gontinuität,  die  Amputation 
der  Glieder,  der  Steinschnitt  und  dergleichen.  Rei  einer  andern 
Glosse  von  Operationen  spielen  nicht  vorlierzusehende  Ereignisse 
die  Hauptrolle,  so  z.  B.  bei  der  Operation  ?ines  eingeklemmten 
Bruches;  hier  können  weder  diejenigen  Gebilde,  welelie  die  Ge- 
schwulst umhüllen,  noch  auch  die  in  ihr  enthaltenen,  vor  der  Ope- 
ration mit  voller  Bestimmtheit  erkannt  werden,  und  fort  und  fort 
treten  dem  Wundärzte  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  welche  seine 
Geistesgegenwart  sogleich  beseitigen  muss,  wenn  nicht  Alles  ver- 
loren sein  soll.  Die  genannte  Operation  hat  jedoch  durch  die  grossen 
Fortschritte  der  Anatomie  an  ihrer  Unregelmässigkeit  sehr  verloren; 
dagegen  fehlen  speeiell  leitende  Regeln  für  die  Kxstirpation  vieler 
Geschwülste,  besonders  solcher,  deren  Begrenzung  in  der  Tiefe 
nicht  erkannt  werden  kann.  Hierbei  hört  od  sogar  die  Anatomie  auf, 
dem  Wundai-zte  ein  Leitstern  zu  sein;  denn  die  Gebilde  sind  verscho- 
ben, verdrängt  und  haben' ihre  normale  Lage  durchaus  eingebUsst. 

Solchen  Schwierigkeiten  gegenüber  wird  der  besonnene  Ghirurg 
erst  reiflich  alle  Verhältnisse  überlegen,  bevor  er  das  Messer  er- 
greift und  er  wird  besser  thun,  Operationen  der  Art  ganz  zu  imter- 
lassen,  wenn  nicht  Untersuchungen  an  der  Leiche  und  eine  hin- 
reichende Uebung  im  Operireu  seinen  Muth  begründen. 

111.     ¥•»  der  Wahl  des  Ortes  and  der  aBeli  fOr  die  Opemtlen 

(Ort  and  Zelt  der  Wahl). 

Bei  vielen  Operationen  kann  der  Wundarzt  die  Stelle  aus- 
wählen, an  welcher  er  sie  machen  will,  so  z.B.  bei  den  meisten 
Amputationen,  bei  der  Unterbindung  der  Ailerien  in  ihrer  Gonti- 
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nuität.  Die  Erfehruiig  hat  für  solche  Fälle  hestimmtc  Stellen  saiictioiiirt 
uiid  man  hat  diese  dann  mit  dem  Nanicn:  ,,Ort  der  Wahl"  be- 
zeichnet Natürlich  kann  aber  dieser  „Ort  der  Wahl",  je  nach  dem 
Stande  der  Wissenschaft  wechseln.  So  war  z.  B.  früher  die  ge- 
wöhnliche Amputationsstclle  am  Unterschenkel,  auch  in  denjeuij^'en 
Fällen,  wo  nur  der  Fuss  entfernt  werden  sollte,  das  obere  Drittheil 
des  Unterschenkels.  Jetzt  amputirt  man  in  diesen  Fällen  in  <len 
Knöcheln  (Syme).  Natürlich  kann  von  einer  Wahl  des  Ortes  nicht 
die  Rede  sein,  wenn  die  Krankheit  den  0|>erationsplatz  seihst 
vorschreibt,  so  bei  der  Exsürpation  von  Geschwülsten  etc.  Man 
nennt  dies  wohl  auch  „Ort  des  Zwanges**,  oder  besser  „Zwang 
des  Ortes". 

Bei  vielen  Operationen  kann  man  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung 
nicht  wählen;  sie  dulden  keinen  Aufschub.  So  z.B.  nuiss  bei  der 
Verletzung  einer  grossen  Pulsader  <lieselbe  sogleich  imterbunden 
werden;  fremde  Körper  in  <len  Luftwegen  müssen  schleunigst  eat- 
femt  werden;  auclT  die  Trepanation  gehört  oft,  und  die  Bruch- 
operation fast  immer  in  diese  Categorie.  Das  sind  dringende 
Operationen.  Die  Dringlichkeit  derselben  ist  nicht  gleich  gross; 
so  z.  B.  bei  einer  Arterienverletzung  grösser,  als  b^  einem  einge- 
klemmten  Bruche. 

Bei  einer  andern  Classe  von  Operationen  steht  es  dem  Wund- 
arzte frei,  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung  zu  wählen.  Das  Frühjahr, 
oder  allgemeiner  ausgedrückt.,  die  Zeit,  in  welcher  man  die  be- 
ständigste, warme,  jedoch  nicht  allzuheisse  Witterung  erwarten  kaim, 
wird  immer  am  Zweckmässigsten  gewählt  Wenn  man  aber  bei 
ungünstiger  Witterung  eine  grössere  Operation  unternehmen  muss, 
so  suche  man  die  Einwirkungen  des  Wetters  möglichst  zu  verhüten 
und  den  Kranken  im  Uebrigen  in  möglichst  günstige  Verhältnisse 
zu  versetzen. 


IV.    OperAilABen,  M*  iimib  aBteiiwMeB  ••llie.     IV^th wendige 
Opemilenen.     IVAtmllche  Opemtieneii. 

Häufiger,  als  man  glauben  sollte,  nmss  der  Chirurg  des  Ope- 
rirens  sich  enthalten.  Es  war  bereits  die  Rode  davon,  dass  >c»r- 
aussichtliche  Schwierigkeiten  in  der  AusfUlirung  ihn  zurückhalten 
sollten;  das  Gleiche  gilt  \on  mehreren  andern  Verhältnissen. 

Hierher  gehört  die  Geringfügigkeit  des  Leidens  im  Ver- 
gleich zu  der  Gefahr  der  Operation.  Im  Allgemeinen  sollte  man 
eine   irgend  bedeutende  Operation  nur  dann  unternehmen,  wenn 
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das  durch  dieselbe  m  beseitigende  Leiden  mit  dem  Leben  unver- 
träglich ist  Von  dieser  Regel  giebt  es  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen, 
von  welchen  später  die  Rede  sein  wird.  Die  gewöhnliche  Ansicht 
der  Nichtärzte  ist,  dass  die  Operation  immer  nur  die  letzte  Zuflucht 
sei,  und  dass  man  zu  ihr  seine  Zuflucht  erst  dann  nehmen  sollte, 
wenn  alle  pharmaceutischen  Mittel  erschöpft  sind.  Abgesehen  davon, 
dass  man  bei  der  Befolgimg  eines  solchen  Ileilplanes  gewöhnlich 
sehr  viel  Zeit  verlieren  wtlrdc,  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass 
man  durch  den  Aufschub  der  Operation  auch  direkt  schaden,  und 
dun'h  die  fortgesetzte  Anwendung  mancher  Heilmittel  grössere  Ge- 
fahren herbeinihren  kaiui,  als  sie  die  Operation  mit  sich  bringt. 
So  rauss  z.  B.  bei  Zerschmetterung  eines  Gliedes  die  Amputation 
sogleich  vor  jedem  andern  Heilversuche  gemacht  werden,  und  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  zur  Beseitigung  der  ThrMnen- 
tistel  unternommene  pharmaceutische  Behandlung  mindestens  eben 
so  geHIhrlich  ist,  als  die  unbedeutende  Operation. 

{Operationen  aus  Gefälligkeil  nennt  man  (besonders  in 
Frankreich)  diejenigen,  welche  ein  nachgiebiger  Wundarzt  zur  Be- 
seitigung einer  Difformität,  oder  eines  Gebrechens,  welche  jedoch 
keinen  wesentlichen  Nachtheil  filr  das  Leben  mit  sich  bringen,  aut' 
Zureden  des  daran  Leidenden  unternimmt.  Dahin  i*echnel  man  die 
Operationen  zur  Beseitigung  der  Ancylosen  und  Contractnren  und 
dergleichen  mehr.  Diese  Bezeichnung  ist  ebenso  unhaltbar,  als  die 
>on  Vidal  aufgestellte  Classe  der  Luxus- Operationen,  wohin  er 
manche  Ilasenschart-  und  Schiel-Operation,  und  überhaupt  solche 
operative  Cingrifle  gerechnet  wissen  will ,  welche  unternonmien  wer- 
den, um  den  Theilen  ihre  normale  Gestalt  wiederzugeben.  In  der  That 
ist  wohl  die  Nützlichkeit  dieser  „Form-v  erbessern  den  Operationen** 
in  keiner  Weise  zu  läiignen.  Wenn  auch  nocli  von  Kinigen  darüber 
gestritten  werden  sollte,  ob  es  nützlich  sei,  einem  Menschen  wieder 
zu  einer  Nase  zu  verhelfen,  oder  einen  schief  stehenden  Kopf  grade 
zu  stellen,  so  wird  doch  Niemand  heutzutage  mehr  Zweifel  daran 
hegen,  dass  es  wirklich  von  Nutzen  ist,  ein  durch  Ancylose  im 
Knie  krummes  und  unbrauchbares  Bein  in  ein  grades  und  brauch- 
bares zu  verwandeln,  dass  es  von  Nutzen  ist,  Klumpfilsse  zu  operiren 
und  dergleichen  mehr.    Mit  Recht  kann  man  aber  unterscluMden: 

1.  Noth wendige  Operationen,  welche  unternommen  wer- 
den, um  ein  Leiden  zu  beseitigen,  welches  mit  dem  Leben  unver- 
träglich ist 

2.  Nützliche  Operationen,  durch  welche  Krankheiten  be- 
seitigt werden  sollen,  die  den  Gebrauch,  oder  die  Thätigkeit  gc- 
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1^  isser  Theile,  jedoch  in  einer  fUr  das  Leben  nicht  gefährlichen 
Weise,  hindern.  Hierher  gehören  die  Operationen,  welche  von 
Manchen  als  aus  Gefälligkeit  unternommen,  oder  als  kosmetische 
bezeichnet  werden.  Wo  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Operation 
der  letztem  Art  unternommen  werden  soll,  oder  nicht,  müssen  stets 
einer  Seits  die  Beschwerden  und  Störungen,  welche  beseitigt  werden 
sollen,  anderer  Seits  die  Gefahr  der  Operation  reiflich  erwogen 
werden.  So  wird  Niemand  anstehen,  eine  Hasenscharte  zu  ope- 
riren,  wenn  sie  auch  die  Function  der  Lippe  gar  nicht  stört,  weil 
diese  Operation  dun*haus  ungefährlich  ist,  und  man  unternimmt  an- 
derer Seits  die  Oi>eration  der  GeienkmJiuse,  obgleich  sie  keineswegs 
ungefährlich  ist,  weil  das  Bein  dun^h  dies  Uebel  imbrauchbar  wird.  | 

So  wie  die  Geringlllgigkeit  des  Leidens,  so  kann  auch  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  desselben,  oder  ein  zu  tiefes  Eingreifen 
in  den  ganzen  Organismus  das  Operiren  verbieten.  Wer  würde 
z.  B.  in  einem  Falle  von  ScliMelbnich  mit  Quetschung  des  Gehirns 
und  Hervonlringen  eines  Tlieils  desselbi*n  noch  an  eine  Opennlion 
«lenken?  Wer  hHtle  die  Verlegenheit,  eine  Krebsgesi*hwulst  exstir- 
piren  zu  wollen,  welche  bert»its  den  Oesophagus,  die  Luftröhre  und 
die  benachbailen  (teHisse  venlröngt  hat,  und  an  der  Wirbelsäule  selbst 
wui7.elt?  Freilich  ist  die  Tollkühnheit  <ler  Chinirgen  so  weil  gegan- 
gen, dass  jede  dieser  Fragen  als  eine  Anklage  erscheinen  könnte! 

i)(\  verbietet  der  Zusammenhang  des  scheinbar  örtlichen  Uebels 
mit  einem  Leiden  des  ganzen  Körpers,  oder  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  andern  nicht  zu  beseitigenden  Krankheil  jeden 
operativen  Kingnff.  Es  ist  deshalb  noth wendig,  den  Zustand  der 
innern  Organe  bei  jedem  zu  Operirenden  auf  das  genaueste  zu 
untersuchen.  Die  Nothwendigkeil  der  Verbindung  der  Medizin 
mit  der  Chirurgie  zeigt  sich  hier  abermals  auf  das  deutUchste; 
fände  man  sie  doch  innner,  statt  sie  bloss  in  den  Büchern  und  von 
den  Catliedeni  predigen  zu  hören,  da,  wo  sie  nie  fehlen  sollte,  — 
am  Krankenbette I  —  Ausser  den  Gefahren,  welche  eine  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  unternonnnene  Oi»eration  in  ihrem  unmittel- 
baren Gefolge  hat,  muss  man  auch  Re<'i<li>e,  oder  eine  unvollständige 
Heilung  befürchten.  Dies  ist  besondere  dann  der  Fall,  wenn  das 
örtliche  Leiden  auf  einer  Krankheit  des  ganzen  Organismus  beniht. 

V.    Veriheilanc  einer  Operailen  «af  Tenehledene  BelteM. 

„Der  Wundarzt  kann  nicht  genug  vorher  bedenken,  zumal  vor 
„der  Ausfuhrung  einer  Operation  an  Theilen,  deren  Verhältnisse 
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,, ihm  nicht  bekannt  sein  können;  er  niuss  sich  alle  diejenigen 
«^Verhältnisse,  die  er  etwa  antreffen  könnte,  und  alle  die 
„Zufälle,  die  den  Gang  der  Operation  stören  könnten, 
„vergegenwärtigen;  er  muss  sein  Verfahren  für  alle  diese  Fälle 
feststellen,  und  dann  mit  unei*schUtterlichein  Muthe  bewaffnet,  zur 
Ausfllhrung  schreiten.  Ist  die  Operation  einmal  unteniommen,  dann 
muss  alle  Ungewissheit  und  alles  Bedenken  schwinden. 
Mit  ganzer  Seele  b<fl  der  Operation  muss  der  Chirurg  dann  durch 
„kein  Hinderniss  mehr  aufgehalten  werden;  er  muss  Alles 
„vorhergesehen,  Alles  berechnet.  Alles  vorbereitet  haben. 
„Wenn  er  überrascht  und  verwirrt  wird,  so  besitzt  er  nicht 
alle   nöthigen  Eigenschaften,    um    ein   Operateur    ersten   Ranges 
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„zu  sein." 


So  heisst  es  in  der  neuen  Ausgabe  der  Operationslehre  von 
Sabatier  in  den  Prolegomena,  welche  die  Herausgeber  tmter  den 
Augen  Dupuytrcn's  schrieben.  Aber,  abgesehen  von  den  guten 
Lehren,  welche  in  den  citirten  Sätzen  enthalten  sind,  giebt  ein 
grosser  Theil  dieses  Abschnittes  Veranlassung  zu  einer  gerechten 
Critik,  in  welcher  gezeigt  werden  nmss,  dass  eine  eilige  und  gleichsam 
maschinenmässige  Beendigung  der  Operation  nicht  als  die  wesent- 
liche Aufgabe  zu  betrachten  ist  Es  heisst  gradezu  etwas  Unmög- 
liches verlangen,  wenn  gesagt  wird,  jede  Ungewissheit  müsse  fortfallen, 
sobald  die  Operation  begonnen  ist.  Gar  viele  berühmte  Wundär/Je, 
und  unter  ihnen  Dupuytren  selbst,  haben  bei  Bruchoperationen 
gestutzt,  gezögeil  und  ihre  Assistenten  über  die  Natur  der  bloss- 
gelegten  Theile  befragt.  Der  beiilhmte  Petit  gestand,  dass  er  bei 
Beginn  einer  Bruchoperation  oft  nicht  wusste,  was  er  machen  sollte. 
Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  es  Operationen  giebt,  bei 
denen  nicht  Alles  vorhergesehen  imd  berechnet  werden  kann.  Grade 
die  Besiegung  des  Unvorhergesehenen,  welches  ja  fast  bei  keiner 
Operation  ganz  fehlt,  lässt  den  Opei'ateur  ersten  Ranges  im  glän- 
zendsten Lichte  erscheinen;  da  hat  er  Gelegenheit,  ein  neues  Mittel 
nützlich  zu  erfinden,  an  welches  er  selbst  vorher  nicht  gedacht 
hatte.  Um  eine  Operation  in  allen  ihren  A(*ten  genau  und  richtig 
auszuführen,  bei  welcher  Alles  vorhergesehen  und  vorher  bestimmt 
ist,  dazu  ist  es  nicht  nöthig,  Operateur  ersten  Ranges  zu  sein;  dazu 
reicht  ein  Talent  aus,  wie  es  heutzutage  nicht  gar  selten  ist 

Man  wolle  hieraus  nicht  schliessen,  dass  anempfohlen  werden 
sollte,  eine  Operation  zu  unternehmen,  ohne  vorher  einen  Operations- 
plan festgestellt  zu  haben;  im  Gegentheil,  man  berechne  Alles  vor- 
auSf  wenn  man  alle  Elemente  für  eine  solche  Berechnung  erhalten 
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kauii;  k^LDii  iiiau  das   iiiclit,   mi  saaiiuk  luau  ««nvasUntt.  iiirei  so 
viel  als  iiiiiglidL 

llauptsäcbJR'b  v^uileii  Hir  unsere  Auüuerksaaikeil  auf  die  Witrie 
Dupuytreu*h:  ^der  Chirurg  mubs  durch  kein  Uiuderiijss 
,,iijehr  auf|£ehalteu  h erdenk  hiule4ikeiL  Er  luuss  ak«  MÖiie 
Operation  ujii  jedeu  Preis  l>eeiidi^'eii !  Diese  gelahrlk'he  Lehre  i5t 
iii  uiaiK'heu  Fälleu  uuausführliar.  So  war  Dupuytren  einmal  nickt 
iiu  Stande,  die  Op^'iation  des  Steinsehnitts  zu  lolleudeE.  iudeni  es 
uninüjflieh  war,  den  Stein  sogleich  herauszujüebeu;  dfr  kranke 
wurde  mit  dem  Steine  in  der  Blase  in  sein  Betl  uiriickgeltraeht 
i.  L.  Petit  iand  bei  einer  Bnnboperation  eine  grosse*  Danupartie 
vor,  welehie  sieb  nicht  zurückbringen  liess;  statt  Gewalt  anzuwendeo. 
brach  er  die  Operation  ab,  und  eine  glückliche  Heilung  war  die 
Folge. 

Dupuytren  gebt  aber  so  weit,  es  gradezu  Cur  eine  Schande 
zu  erklären,  wenn  der  Chirurg  eine  Operation  unvolk^ndet  lie^se, 
und  für  diejenigen  Chirurgen,  welche  heutzutage  noch  in  der  Of»eraüon 
eine  plötzliche  und  möglichst  schnell  zu  voUeDdende  Einwiriung  auf 
den  menschlichen  Organismus  eiiilicken,  mag  das  auch  immer  noch 
gültig  sein. 

Vi  dal  hat  aber  beix'its  im  Jahit;  1S32  sich  gegen  diese  ge- 
fährliche Einheit  der  Zeit  ausgesprochen.  Er  hat  sogar  grade 
im  Gegensatze  dazu  einen  hohen  Steinschnitt  in  zwei  Zeiten  vor- 
gesi'lilagen  (siehe  Steinschnitt).  Diese  Operationen  in  zwei  und 
mehr  Zeiten  halKMi  den  Vortheil,  die  Natur  gleichsam  nicht  zu  über- 
rasclien.  Bei  dem  ei-sten  Acte,  welcher  der  minder  gefährliche  ist, 
sondirt  man,  so  zu  sagen,  das  Terrain;  merkt  man  an  der  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  dass  der  Organismus  im  schlechten  Zu- 
stande ist,  st)  schiebt  man  die  weitete  Operation  so  lange  auf,  bis 
er  in  der  Ait  umgestimmt  ist,  dass  er  die  Vollendung  der  Operation, 
oder  den  zweiten  Act,  gestattet  Der  erste  .Vct  ruft  au  dem  Operations- 
orte die  zum  Gelingen  nöthigc  Ueactiou  hervor.  Es  ist  oft  gefährlich, 
auf  einmal  eine  Krankheit  hinwegzunehmeii,  die  seit  langer  Zeil  be- 
steht. Die  Entfernung  einer  gr(»ssen  Geschwuh>t  z.  B.  hat  oft  einen 
allgemeinen  Collapsus  zur  Folge,  von  welchem  der  Ki'anke  sich  nicht 
erholen  kann.  Der  Organismus  scheint  sein  («egengew  icht  verloren 
/ii  haben;  die  plötzliche  Entfernung  diesig  Ballastes  hat  seinen  Schiff- 
bruch zur  Folge,  rnzwcifelhafl  ist  nichts  glänzender,  als  in  einigen 
Sccundcii  eine  KranklKMt  foil/uschafTen,  die  seil  langen  Jahivn  be- 
stand; in  dieser  Beziehung  hat  das  Mess(M'  g<'wiss  den  Voi7.ug  \or 
allen  ajidern  Mitt4*ln.     Aber  wer  weiss,  ob  nicht  ein  richtig  ange- 
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urandtcr  Druck,  ob  nicht  die  systematische  Anwendung  der  Aetz- 
milicl,  obgleich  mit  weniger  Glanz  und  weniger  schnell,  doch  be- 
friedigendere Resultate  geliefert  hHtten?  Näheit  maif  sich  bei  einem 
solchen  Verfahren  nicht  mehr  den  Processen  der  Natm*,  welche 
langsam  und  ohne  plötzliche  Erschütterung  fortschreitet?  Die  Natur 
leitet  Verwachsungen  ein,  bevor  sie  Trennungen  der  Gewebe  be- 
wurkt;  es  entstehen  Adhäsionen  und  Verdickungen  der  Gewetie  in 
der  Umgebung  einer  sich  bildenden  Oeffinung.  Die  Synthesis  geht 
der  Diaeresis  vorher.  In  unsem  gewöhnUchen  Operationen  findet 
man  Nichts  dem  Aehnliches;  und  doch  sollten  unsere  Verfahren, 
um  einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  denen  der  Natur  so  viel  als 
möglich,  ähnlieh  sein.  Jedenfalls  sind  die  erörterten  Verbältnisse 
beachtungswerth;  ja  es  könnte  leicht  eine  Umgestaltung  flir  einen 
grossen  Theil  der  chirurgischen  Tlierapie  daraus  hervorgehen. 

¥1.    Terffkhren  4eu  WimianBiM  T*r,  während  und  nacrk  der  Opemtfen. 

Vor  der  Operation  hat  der  Wundarzt  den  Kranken  vorzu- 
bereiten.    Diese  Vorbereitung  bezieht  sich: 

1)  auf  den  Geist,  den  GemUthszustand, 

2)  auf  den  ganzen  Organismus,  und 

3)  auf  den  Operationsort 

Geistige  Vorbereitung.  —  Wenn  der  Wundarzt  mit  einem 
reinen  Character  eine  gründliche,  medizinische  und  allgemeine 
Bildung  verbindet,  wenn  er  es  versteht,  aus  seinem  Stande  eine 
Religion,  und  seinen  Kranken  zu  seinem  Fi*eunde  zu  machen;  so 
schöpft  dieser  aus  so  schönen  Eigenschaften  ein  Vertrauen,  was 
seinen  Muth  verdoppelt,  o<ler  ihm  Muth  giebt,  wenn  er  vorher 
ganz  fehlte. 

Die  Kranken  sind  zuweilen,  wenn  es  zur  Entscheidung  kommt, 
kleinmilthig,  oder  von  ungemeiner  Empfindlichkeit;  man  muss  ihnen 
entweder  Muth  einzuflössen  suchen,  oder  sie  täuschen;  Air  beides 
bedarf  man  eines  Talentes  und  eines  Geistes,  wie  sie  Niemand  besser 
besass,  als  Dupuytren.  Er  zeigte  den  KleinmUthigen  Kinder, 
welche  die  gefUrchtete  Operation  mutbig  ertragen  hatten;  er  liess 
sie  sich  schämen,  dass  sie  weniger  Muth  haben  sollten,  als  schwaclie 
Weiber;  endlicli,  wenn  es  eine  Operation  war,  die  sic^h  leicht  und 
schnell  ansfUhivn  licss,  wie  z.  B.  die  einer  Mastdannßstel ,  so  ope- 
ritle  er  sie  ohne  ihr  Wissen.  Die  Kranken  mit  grosser  Empfind- 
lichkeit bedürfen  der  Schonung;  man  muss  jede  Gcmiithsbewegung 
bei  ibneu  zu  verhüten,   oder  doch  zu  mildern  suchen.     Der  Ge- 
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danke  an  die  Operation  schon  macht  sie  schänden).  Wie  soll  man 
ihnen  davon  spreclien,  zumal  wenn  sie  selbst  die  Nothwendigkeit 
derselben  noch  gar  nicht  ahnen,  und  doch  keine  Zeit  zu  verlieren 
ist,  wie  z.  B.  bei  einem  eingeklenmiten  Bniche?  |Man  vermeide 
dann  das  Wort  „Operation**;  auch  das  „Schneiden*'  werde  euphe- 
mistisch umgangen,  I  und  man  stelle  endlich  das  einzuschlagende  Ver- 
fahi'en  als  ungemein  leicht,  einfach  und  schnell  vorübergehend  dar. 

Der  specielle  Name  einer  Operation  übt  zuweilen  auf  die  Phan- 
tasie des  Kranken  einen  überaus  nachtheiligen  Einfluss  aus.  Dies  gilt 
z.  B.  für  den  Steinschnitt  in  der  Art,  dass  die  Gegner  dieser  Ope- 
ration sogar  Vortheil  hieraus  zu  ziehen  vei'sucht  haben.  Ein  Stein- 
kranker hatte  geschworen,  sich  nie  operiren  zu  lassen,  weil  er 
unmöglich  eine  solche  Operation  überleben  könne.  Dupuytren 
sagte  ihm,  der  Stein  sitze  im  Blasenhalsc  und  es  sei  deshalb  zu 
seiner  Entfernung  nur  ein  einfacher  Einschnitt  nothwendig.  Nun 
verlangte  der  Kranke  selbst  diesen  Einschnitt  Dupuytren  macht«) 
den  gewöhnlichen  Steinschnitt,  und  zog  drei  Steine  aus.  Der  Ope- 
rirte  umannte  Dupuytren  und  rief,  er  wolle  lieber  zwanzigmal 
eine  solche  Operation  aushalten,  als  einen  Steinschnitt. 

Zuweilen  aifectirt  der  Kranke  einen  Muth ,  den  er  nich^  hat ; 
er  simulirt  eine  Tapferkeit,  die  ihn  jeden  Klagelaut  unterdrücken 
lässt  Dadurch  werden  die  Kräfte  ungemein  aufgerieben  und  un- 
mittelbar  nach  der  Operation  verfallen  diese  Muth -Simulanten  in 
einen  Zustand  von  Schwäche,  aus  dem  sie  sich  nicht  wieder  er- 
holen können  ').  Der  Wundarzt  nmss  hierauf  wohl  achten  und  die 
Kranken  in  dieser  Beziehung  warnen. 

Nicht  bloss  der  Tod  und  die  Schmerzen  werden  von  den  Kran- 
ken gefürchtet,  senden)  auch  die  Difformitäten,  welche*  Folge  der 
Operation  sein  köimten.  Da  n)uss  denn  der  Chirurg  einen  Theil  der 
Wahrheit  verbergen,  inden)  er  solche  Verunstaltungen  in  den  Augen 
des  Kranken  geringer  erscheinen  llisst.  Ist  es  ein  llandweiicer,  ein 
Familienvater,  der  voraussichtlich  durch  die  Ope)*ation  unnU)ig  wer- 
den wird  zu  arl>eiten,  so  suche  man  ihn  in)  Voraus  zu  trösten,  in- 
dem n)an  ihm  verspricht,  man  werde  für  seine  Unterstützung  sorgen. 
In  solchen  Fällen  hat  der  Wundarzt  zu  zeigen,  dass  sein  Her/, 
wenngleich  unzugänglich  llir  Geniüthsbewegimgen ,  welche  die  Ope- 
ration sUu'en  könnten,  für  die  Leiden  Anderer  doch  empfänglich  ist. 
Er  ^ird  daher  seine  Stellung  benutzen,  uu)  das  Schicksal  dieser 
unglücklichen  Verstümmelten  zu  \  erbessern. 

')   In  cmeni  von  Cazcnnve  (in  Bordeaux)  beobachteten  Falle  trat  der  Tod  sogar 
vor  Beijinn  der  Operalioii  (Steinscbnilt)  ein.    Vergl.  Gas.  m<*i/.  1850.  No.  49. 
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Hat  sich  (lt*r  Ki*anko  (Miinial  zur  Operation  ontschlosson ,  so 
nmss  man  ihm  in  der  He^'el  Ta^'  und  Stunde  derselben  ^'olieini 
halten,  weil  ei*  die  ^'anze  Zeit  his  dahin  gewiss  in  Angst  zubringen 
würde.  Zuweilen  nmss  man  sogar  i\en  defmitiven  Knlsehhiss  des 
kranken  ei*st  herheizufilhren  suehen,  wenn  aih;  Vorliereitungen  zur 
Operation  getroffen  sind;  man  nimmt  den  Kranken  dann  glciehsam 
beim  W'oil.  In  sohlten  FUlhni  giebt  man  daim  die  Medieamente, 
wekhe  bestimmt  sind,  den  Organismus  des  Kranken  vorzubereiten, 
unter  dem  Voinivande,  sie  seien  gegen  die  Kranklieil  gerichtet. 
Manehe  Kranke  hingegen  verlangen,  dass  man  sie  auf  die  0)»eration 
vorbereite;  ilirc  Hoflnungen  steigen  l)ei  dem  Gel)raueli  der  Mittel, 
welche  man  als  vorbereitende  zu  geben  pflegt  (und  wehdie,  je  nacli 
dem  Leiden  und  der  Constitution  des  Kranken  natüiiieh  verschie- 
den sein  müssen).  Ja  einige  Kranke  haben  es  sogar  gern,  wenn 
man  sich  mit  ihnen  über  die  Kinzelheiten  der  O[)eration  unterhält. 
Natürlich  nmss  der  Chirurg  bei  dieser  (Gelegenheit  seine  Ausdrücke 
mildern,  und  Alles  \ ermeiden,  \vas  den  Krfinken  erschrecken  könnte; 
denn  nicht  innner  ist  solcher  Muth  stichhaUig. 

Vorbereitungen  des  ganzen  Körpers.  —  Je  nach  dem 
Temperament,  dem  Krältezustnnd  und  den  Idiosynkrasien  des  Kran* 
ken  hat  man  verschiedene  Miltel  anzuwenden:  bald  Aderlässe,  wenn 
der  Puls  hart  und  >oll  ist,  und  bei  der  (Operation  voraussichtlich 
wenig  Clut  \erloren  gehen  >\ird;  oder  lauwarme  Bäder  und  andere 
besänftigende,  auch  antispasmotische  Mittel  bei  nervösen  Subjecten, 
besonders  Frauen;  oder  Tonica  bei  allgemeiner  Schwäche,  voraus- 
gesetzt, dass  dieselbe  nicht  blos  von  dem  durch  die  O[»eration  zu 
beseitigenden  l'ebcl  herrührt. 

Aufregende  Mittel  giebt  man  wol  während  der  Operation;  man 
sei  aber  auch  daim  vorsichtig  damit,  da  sie  leicht  Neigung  zur  Ent- 
zündung erregen  könnten. 

Findet  sich  ein  Status  gastricus^  so  suche  man  ihn  durch 
Hrechmittel  und  leichte  Abführmittel  zu  beseitigen.  Hierauf  ist  be- 
sonders im  Sommer  zu  achten,  zumal,  wenn  der  Genius  epidcmivus 
ein  gastrischer  isl.  Speciclle  Indicationen  iwv  Anwendung  von  Ab- 
nihrmilteln  linden  sich  bei  den  OperatioruMi,  welche  in  der  Näln*  des 
Mastdarms,  der  Ulase  und  den  ficnitalien  vorgenommen  werden  sollen. 
Jedenfalls  isl  aber  Hlr  Stuhlgang  kurz  \or  der  Operation  zu  sorgen. 

(»ertliche  Vorbereitungen.  -  Vcir  jeder  Opcratitni  hat  man: 
I )  den  hctretVendcn  Tlieil  zu  \\asclicn  und,  \>cnn  sirh  ILiaie  darauf 
vorliiidcn,  zu  rasircn;  2)  benachbarte  lloldorganr  /u  entleeren,  wie 
schon  am  Schluss  des  letzten  Satzes  bemerkt  wurde. 

Viilal'»   (.liiniruii'.    1.  3 
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Geh  Ulfen.  —  Nachdem  der  Operateur  sein  Verfaliren  gewJihlt 
und  seinen  Operationsplan  entworfen  hat,  nachdem  er  Alles  vorher 
berechnet  liat,  was  sich  vorher  berechnen  lässt,  wähh^  er  sidi  (ie- 
hUlfen,  welche  niclit  bloss  die  Operation,  sondern  auch  seine  Art 
zu  Operiren  kennen,  wo  möglich  solcln;,  die  ein  doppeltes  Interesse 
an  deni  Erfolge  der  Operation  haben,  das  Hlr  den  Kranken  und 
das  filr  den  Operateur.  Bei  sehr  schwierigen  Operationen,  wo  eine 
grosse  Verantwortlichkeit  auf  dem  Operateur  ruht,  suche  der  Ope- 
rateur geachtete  und  wohlwollende  Collegen  zu  Assistenten  zu  ge- 
winnen. Aber  niemals  verleite  ihn  die  Sucht  zu  glltnzen  zu  einer 
unnüthigen  Vermehrung  der  Zahl  der  Anwesenden.  Eine  solche  ist 
weder  dem  Kranken  angenehm,  noch  dem  Wundaivte  von  Nutzen. 

Operationsapparat  —  Derselbe  besteht  aus  dreierlei  Gegen- 
ständen: 1.  solche,  die  zur  Vertiütung  Uhlcr  ZufHlle  während  der 
Operation  bestimmt  sind;  2.  diejenigen,  welche  zur  Ausführung 
der  Operation  selbst  nothwendig  sind;  3.  die  Verbandslilcke.  So 
viel  als  möglich  suche  der  Operateur  seinen  A[)parat  selbst  aus  und 
ordne  die  einzelnen  Stücke  nach  der  Ueihenfolge,  in  welcher  sie 
gebraucht  werden  scdicn,  auf  einem  Brett.  Jedenfalls  muss  er,  wenn 
er  dies  nicht  selbst  thut,  vor  dem  Beginne  der  Operation  Alles 
revidiren.  Bei  bedeutenden  Opeiationen  mdssen  diejenigen  Instni- 
mente,  welche  etwa  während  derselben  unbrauchbar  werden  kihmten, 
doppelt  vorhanden  sein.  Auch  die  VerbandstQcke  müssen  doi)|»elt 
voHianden  sein,  für  den  Fall,  dass  eine  Nachblutung  einen  zweiten 
Verband  nothwendig  macht. 

Zu  jedem  Operationsapparat  gehört  eine  him'eichende  Menge 
kalten  und  warmen  ^Vassers  in  verschiedenen  Schüsseln,  ferner 
Schwämme  und  Handtücher,  endlich  einige  Analeptica,  wie  ^V^•jn, 
Salmiakgeist,  Hoflmannstropfen,  und  dergl. 

Die  Sorge  für  gehörige  Beleuchtung  ist  von  grosser  Bedeutung; 
am  günstigsten  ist  gut  autTallendes  Tageslicht,  in  dessen  Ermangelung 
am  besten  mehrere,  von  unterrichteten  Gehülfen  gehahene  Waclis- 
stöcke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Stellung  des  Kranken,  der  Gehülfen  und  des  Ope- 
rateurs. —  Für  den  Kranken  ist  die  horizontale  Lage  meistenlheils 
die  zweckmässigste,  besonders  bei  Operationen  am  Rumpf  und  an 
den  untern  Extremitäten.  In  grossen  Hospitälern  ündel  man  im 
Operationssaale  einen  eigenen  Operati(mstisch,  wcIcIrt  hoch,  schmal, 
und  sehr  fest  sein  nuiss,  zuweilen  auch  in  \erschiedenen  Richtungen 
beweglich  isl  und  an  welchem  einige  Chinu'gen  mannigfaltige  Gom- 
plicationcn  angebracht  haben.    In  der  Privatpraxis  sucht  man  einen 
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iiiö^'lidisl  festen  Tis<*h  aus,  oder  eine  Coniniode,  auf  welehe  man 
i'iiirn  festen  Strohsaek  lej^'t.  Am  Zweckmässi^'sten  wird  dies  Ope- 
rationslager in  einem  Zimmer  nejjen  der  Seldafslube  <les  Kranken, 
in  der  Nahe  des  Kenslers  auffxesehlagen.  —  Hei  manchen  Operationen, 
beson<lers  am  Kopf  imd  an  den  oJ)ern  Mxlremilälen,  lasst  man  den 
Kranken  sitzen.  Die  anfrechlti  Stellung  wird  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  einen  Tortheil  ge\Nähren. 

Heutzutage  bindet  man  den  Kranken  nieht  mehr.  Nur  beim 
J^teinsehnitt  \om  Danun  aus,  fesselt  man  gewöhnlieh  die  Hihide 
an  die  Füsse  vermittelst  eines  Bandes.  Aueh  dies  möchte  bei  Er- 
waehsenen,  wenn  sie  sonst  \ernün(tig  sind,  flbernüssig  sein.  Die 
{n*össern  Bewegungen  >\ erden  duiTh  die  Gelnilfen  verhütet,  oder 
doch  beschränkt,  weim  Krsteres  nieht  möglieh  ist;  eine  \ollkonnnene 
rnhcwegliehkeit  llisst  sieh  durch  Gewalt  niemals  erreichen,  nur  der 
feste  Wille  des  Kranken  kann  <lieselbc  bewirken,  |\on  welchem  je- 
doch natih'lich,  wenn  man  Uctäubungsmittel  angewendet  hat,  (siehe 
unten)  nichts  zu  erwarten  ist.j  .Jedenfalls  thut  mau  gut,  den  Kranken 
\orher  darauf  aufmcrksiun  zu  machen,  dass  er  nur  zur  Erleichterung 
der  Operation  urnl  keineswegs,  weil  man  irgend  ein  Misstrauen  in 
seinen  Muth  setzte,  Non  den  Ciehülfen  festgehalten  wird. 

Der  gewandteste  (lehiilfe  erhält  seinen  Platz  gegenüber  dvm 
Operateur,  und  hat  diesen  am  wesentlichsten  zu  unterstützen;  man 
kann  mit  Uecht  sagen,  er  oi>erirt  mit  ihm:  er  unterbindet  die 
s|>ritzenden  Gelasse,  (»der  comi)rimirt  sie,  er  zieht  die  Theile  aus- 
einander, spannt  sie,  wischt  sie  ab,  und  erleichtert  so  die  Wirkung 
dei*  Instrumente.  Vmi  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  bei  allen 
grössern,  blutigen  Operationen  der  Gehülfe,  welcher  den  Arterien- 
stannn  eomprimirt,  (siehe  unten). 

Wenn  man  sich  des  künstlichen  Lichtes  bedient,  so  ist  der 
(»ehülfe,  welcher  die  Kerzen,  oder  besser  die  Wachsstöcke  hält, 
\on  grosser  Wichtigkeit;  er  nmss  auf's  Angelegentlichste  dafür  sorgen, 
dass  die  Puncte,  an  welchen  der  Operateur  arbeitet,  immer  auf  das 
Beste  iM'leuehtet  sind.  Andere  (iehülfen  llxiren  die  Gliedmassen, 
den  Stannu,  den  Koj)!',  je  nach  Bedürfniss,  ohne  jedoch  <ien  Kranken 
mehr  zu  belästigen,  als  durchaus  nöthig  ist.  Wenn  alle  diese  Ge- 
hülfen gut  gewählt  und  zweckmässig  angestellt  sind,  so  werden  sie 
ohne  (;eräusch  einem  Blick,  einer  Bewegung  des  Operatem's  so  gut 
gehorchen,  dass  sie  seinen  Willen  ghMchsam  zu  errathen  scheinen. 
Diese  llainionie,  dieses  /usannueiiwirKeii  bei  der  Ausnilirung  der 
Operation  wird  nicht  bloss  \on  den  /uschauern^  sondern  oll  auch 
>on  dem  Kranken  selbst  recht  \\ohl    aneikannl   und    \ermehrt  sein 
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Zutrauen  und  dadurch  die  Aussicht  auf  einen  ^ilnstit?en  Krfol^»  um 
Vieles. 

Der  Operateur  steht  fast  inuner  aufreclit  und  niuss  deshalb 
die  Höhe  des  Bettes  oder  Tisches,  worauf  operirt  werden  soll,  seiner 
Grösse  entsprechend  einrichten  lassen. 

Sicherung'  {rejjen  Blutung.  —  Ks  {licbt  dein  Wundarzte  im 
hohen  Grade  das  GetVihl  der  Sicherheit,  wenn  er  ühei*zeugt  sein 
kann,  dass  er  eine  bedenkliche  Blutung  während  dcM'  Operation 
nicht  zu  filrchten  hat.  Er  niuss  deshalb  grosse  Sorgfalt  auf  die 
Wahl  der  Gehülfen  und  Apparate,  durch  welche  die  Unterbrechung 
des  Kreislaufes  an  den  betreffenden  Theilen  bewirkt  werden  soll, 
venvenden.  Man  sucht,  wo  möglich,  den  Lauf  des  Blut<'s  in  dem 
Arterienstamme,  in  dessen  Stromgebiet  operiil  werden  soll,  zu 
hemmen.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  möglich;  so  z.  B.  bei  den 
Opemtionen,  die  in  der  l'nterzungenbeingegend,  oder  Obei'schlüssel- 
l)eingegend,  oder  an  der  Brust,  am  Bauch,  am  Damm  verrichtet 
werden.  Hier  muss  der  Operateur  durch  Kaltbliltigkeit  und  Schnellig- 
keit den  Mangel  jenes  Uülfsmittels  ersetzen. 

Das  sicherste  Mittel,  um  den  Kreislauf  aufzuheben,  ist  ohne 
Zweifel  die  Unterbindung  des  Arterien  Stammes.  Dies  ist  aber 
schon  an  und  fllr  sich  eine  blutige  Operation,  welche  zuweilen  eben  so 
viele  Schwierigkeiten  darbietet  und  eben  so  gefahrlich  werden  kann, 
als  jene  Operation,  zu  deren  Sichenmg  sie  unternommen  werden 
soll.  Jedoch  giebt  es  zuweilen  J'illle,  in  denen  man  zu  dieser  vor- 
läufigen Unterbindung  schreiten  nuiss;  so  bei  manchen  bedeutenden 
Operationen  am  Gesicht,  bei  der  Kxstirpation  tief  eimiringcnder 
GeschwfUstc  der  regio  parotidea.  Auch  bei  der  Absetzung  der  Glieder 
konnnl  zuweilen  eine  vorläutige  Unterbindung  in  Anwendung.  So 
wurde  früher  \oi'  der  Exarficuiafio  humeri  die  Artcria  asiliaria 
unterbunden,  nach  dem  Verfahi'en  von  Larrey  die  Arteria  femo- 
ralia  vor  der  Krariiculatio  femoris.  Doch  kann  man  im  Allge- 
meinen wohl  sagen,  dass  heutzutage  die  Schnelligkeit  in  der  Aus- 
führung der  Exailiculationen  eine  solche  Unterbindung  nnnöthig 
ersclieinen  Ittsst. 

Das  gewöhnliche  Mittel  um  der  Blutung  vorzubeugen  ist  die 
Comprcssion.  Dieselbe  wii*ci  am  besten  durch  den  Finger 
eines  GehUlfcn  ausgeführt;  aber  dieser  Geliülfe  nuiss  kallblütig  sein, 
grQndliclie  analomischo  Kenntnisse  besitzen,  |und  siHi  kriiniger  Finger- 
muskeln  erflpeuen.|  Der  ihm  anzuweisende  Platz  nniss  ihm  gestatten, 
die  Ausflllimiig  der  Operation  selbst  zu  sehen;  er  muss  alle  ein- 
idnen  Acta  dendben  voMgen  können,  um  sich  stets  zu  vergc- 
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^ issern,  dnss  dir  ('^oiiipiTssion  \nllkoiiirn(Mi  ist.  Cfewölinlicli  wird 
die  (iOiiipiTssioii  mit  dem  Daumen  aiis^^enihrt.  Man  W^i  denselben 
/.u  diesem  Z<\(M*ke  mit  seiner  N'olariläelie  auf  diejenig(^  Stelle  der 
Ailerie,  hinter  weleher  sieh  ein  Knoehen  heiindet;  die  Aehsc  des 
Finders  muss  reehlwinkli^'  gegen  die  Achse  des  (lefasses  geriehtet 
xMn;  entweder  nehen  diesen  Daumen  oder  auf  ihn  legi  man  den 
Pannien  der  andern  liand,  damit  er  im  ersleren  Falle  den  ermüdeten 
«ihjösen,  oder  im  /.weiten  Falle  den  Druck  \ erstarken  kinnie,  ja  man 
kann  wohl  gar,  hei  sehr  lange  dauerndcMi  Operationen,  den  zuerst 
<i|>|dicirten  Daumen,  wenn  er  ermüdet  ist,  gleichsam  nur  als  Peh)tte 
henutzen,  indem  man  auf  ihn  durch  die  andere  Hand,  oder  durch 
die  Hand  eines  andern  Oehillfen,  den  nöthigen  Druck  ausUhen  lässt. 
Hat  iWv  (lehüH'e  aher  einige  Lebung  im  (lomprimiren,  so  wird  er 
idiein  (Ür  die  längsten  (>p(Mvilionen  ausreichen,  deini  er  wird  dann 
aus  Frfahrung  wissen,  dass  es  keines  allzu  energischen  Druckes 
bedarf,  um  den  ßlulstrom  an/idialt<'n.  Die  ilbrigen  vier  Finger 
werden  auf  die  enlgegengesel/te  Seite  des  (ilie<les  gelegt,  so  das8 
dass(*lbe  mehr  oder  weniger  \on  der  com)H*hniremlen  Hand  und'assl 
wird.  .Man  kann  aber  auih  umgekehrt  mit  diesen  vier  Fingern 
ganz  zweckmässig  comprimiren,  imicm  man  sie  alle  in  einer  Heilie 
aullegt,  wie  zum  DidsIVdden,  während  der  Daumen  an  die  entgegen- 
;:eselzle  Seite  gelegt  wird. 

Die  Compression  mit  den  Fingern  lässt  schnelle  Modifieationen 
zu:  sie  kann  unler})roclien  und  wieder  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden, 
je  nachdem  es  die  ()])eralion  erfordert,  und  der  (lehiilfe  kann  selbst 
Iiei  plötzlichen  Bewegungen  des  Kranken  diesen  folgen.  Nach  einer 
Amputation,  wenn  der  Haui>tstanim  bereits  in  der  Wunde  unter- 
bunden ist,  können  schnell  und  leicht  di(»  kleineren  .\rterien,  welche 
durehsehnitten  sind,  sichtbar  gemacht  werden,  wenn  der  (lehfilfe 
mit  dem  Druck  nach  lässt. 

An  manchen  Stellen  aber,  und  unter  gewissen  Fniständen  lässt 
sieb  diese  All  der  Compression  nicht  anwentlen,  so  z.  R.  in  der 
regio  at/praviacicftlaris.  Hier  lässt  man  dann  den  Druck  durch 
Vennittlnng  einer  gewöhnlichen  oder  gestielten  Pelotte  ausdben. 
LetztciT  kann  durch  ein  mit  Leinwand  umwickeltes  Petschaft  er- 
setzt werden.  Auch  die  EhrlichVhe  Krücke  ist  nichts  als  eine 
gestielte  Pelotte  mit  Hanc'gritV.  Man  hat  den  Grad  der  Com|)ression 
bei  Anwendung  dieser  Instnunente  niemals  so  vollkommen  in  seiner 
Oewalt  und  kaini  sich  nie  dabei  durch  das  eigene  (letlihl  in  der 
Art  tibei'zengen,  dass  die  Arterie  wirklich  comprimirt  wird,  wie  bei 
der  Anwendung  der  blossen  Finger. 
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Wniti  iiüiii  iiii'hl  Hill*  ciiii'ii  psi'liirkli-ii  CililUftii  ri-clinrii  kniiii 
(/.  11.  yiil'  (IfMi  L.iinle).  S.I  iiiiiitiil  iiijiti  hi-iiii'  /iilIiiHit  /ii  ili-ii  wi- 
(;ciiiiriiiltiM;i>(iijivc.-.Miii<'ii  oilcr  Tiuiniiiiin'rh;  <liTMiii'M'r  Amm- 
nilc  siilli'ii   liier  als  r>|iiis  iIit  iimiiiij(:1'iilli(!cil  Vaiiiilioiu'ii   iiiirFicnilirl 

Wllll.-Il. 

I.  [>cr  liiilat-ln'  Kin'l.el,  ilsis  KiH'lK'l-Ttiitr(iii|ii.-i  {.t- 
riiiick<ii  voit  Mmi'U,  ilci-  iillcsti',  i'iiifiii'lislc,  iiiiil  iii;iii  köniili'  iiii<-li 
hflfH'ji,  siili.-iMc  tlicsi'i- A|>|iaiJih-  (Kif:.  Mt.)-  Kin  slaikis  ßjin.l  wir«! 
zv>cil'iirli  mit  ilji'  l'A I rem i tili  ;;cM'liliiti}.'ciJ ; 
(In,  wo  ilic  Arliric  lii'(!l.  scliii-bl  iiiitii 
eine  ilirkt'  r.iiiiijiirssi',  (nl<'r  eine  fest 
Eiiirtirrollle  Itiiiili'  zvsisriieit  iliisselhf  iiiiil 
(Ihm  (■licil.  An  der  eiH^iefienp-selulcii 
Seile  Willi  in  j.'leirlier  Weise  eine  niiden- 
Miil  einem  ilieken  Slilek  P;i]i|>e  mler 
l.eiler  i.eiUrkle  (:i>iii|.irs-.e  initei-fjex-li.i- 
heii.  WKiiiiir  iiNik'iiiii  ^el'lMillel^l  eine^ 
Slaliesiliis  ItiiiKhInirli  llrelniit^enso  l'esl 

/.liMit ii^'ekiieUell  n  it'il.  ihiss  niiter|i;illi 

«lieMi-  Slejli'   keine  Spiii'   V.iii  l'iils  inelii- 

/.»  llililen  isl.     |lii   ilieser  Stellnnu  winl 

iliiini   <[ei-  Sliili  ilnirli  ein  iimleres  lt;in<l 

res  I  fiel  IUI  nie  n.  I    Iiiesi's  Ttmriiiijnei  kiniii 

iilieiiiU   iiiiiinoisii-l   werden. 

:,  Wh-   |-eslif:keil    iiinl  Sieherlieil   des 

I  -4  KiieiK'i-Tiiiii'iii<|nel   riihivii   diilier,   cl;i>s 

'^  IS  iiielit  Id.iss  iinr  ein/eine  l'imete,  s.m- 

ilerii  mir  den  ^aii/eii  l  inraiif!  lies  l'.lie.les   wiikl.     llieniiit  .siiiil  (ibir 

niieh  eillip-  .N;ielilheile  \ei')>iinden.     Itasseihe  lii>sl   sieh  nur  dii   ;in- 

\rjifu,    wo    niiin    /ienilieli    \iel   Itainn    lial    und    ihilier   nielil    in    der 

Nähe  ilOK  ltinn|ires.     \-.s  ist   l'eriier  leielil  eiii/iiselien,  diiss  ein  kreis- 

fitriiii;:es   n.-Linl,    Hin    mir  die   tiefer    iie^endeti    Ailerien   /.n    nirkfii, 

sehr  sliirk  die  ^aiize  KMivinilifl    /nsuiinneiisrlinitivii   innss.    woiiins 

leliel  Silin  dl-  <.-i-tt  neliseti ,   indem   /..lt.   Iiei   Aiii|iiilaliinieii  die  i^niiiek- 

7.i<-liiii)f!  der  Mnskeln   f.'eliinilei1   nml  liei   sein-  l;in{.'e  d.ineniileii  Ojh;- 

inliimeii  die  fluni    inid  das  /ell^-ewelie   in   heilenkljeliem   Ci-.ide  pt'- 

i|iH'tsehl  »eiileii. 

/.ur  Veniieiilmif.'i|{eserNni-litlieil('oi-rniiill..  I'elit  diisSeliriMihen- 
Tnnrniiiiit'l,  welelies  Vifi.  14  naeli  iler  i'.tiiirriere'sHien  Mnditie.-ilinn 
■bpebildot  ist  liier  sieht  iimil  icwei  Petutten.  dn'  iliii-eh  ein  sliirkes 
Bud  verbuudcu  sind.    Hie  uticiv  l'i'lotk'  «ird  ziieibl  nnl'  die  Arlvrie 
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Fig.  14. 


|L;eIe^,  die  uiiUmm'  an  d'w  oui^i^iiviv^vseizU',  Seite 
lies  (iljedei».  Das  ^erhiiuleiule  Ranrl,  ^velcheiii 
iIuitIi  eine  Schnalle  einc^  >erscliiedene  l.Jinf^'e  jze- 
jzehen  werden  kann,  steigt  zu  den  Seiten  der 
ohern  Pelotle  aufwärts  und  dann  zu  derselben 
wieder  ahwHrls,  naehdeni  es  auf  jeder  Seite  durch 
eine  Oeffnnn^  der  Metallscheihe  fiej^'nngen  ist, 
welche  sich  oberhalb  dieser  Pelotte  und  mit  der- 
selben durch  eine  Schraube  bewe{4i<'h  in  Ver- 
bindung beündet.  Indeni  man  diese  Schraube 
in  verschiedener  Ilrchtung  dreht,  entlernl  oder 
na'hert  man  die  Scheiiie  der  Pelotte,  wcMlnrcl» 
das  Rand  slärker  gespainit  (respeclive  \ erkürzt), 
oder  erschlaflt  (verlängeiD  winl.  Auf  solche 
Weise  werden  die  zwischen  den  beiden  Pelollen 
befnnllichen  Theile  mehr  oder  weniger  compri- 
niiil.  Dies  Instnnnent  ist  sehr  leicht  anzuwenden;  es  hennnt  weder 
die  BIntbewegung  in  den  Venen,  noch  die  /urückziehung  der  Muskeln, 
aber  es  verschiebt  sich  leichler  unti  lässt  sich  nicht  iinprovisiren, 
wie  das  Knebel-Tournicpiet;  doch  findet  es  sich  in  jedem  Amputations- 
Besteck.  |Kin  V(nzug  desselben  isl  unstreitig  auch,  dass  jeder  l.aie, 
wenn  er  inn*  weiss,  in  welcher  Richtung  man  die  Schraube  zu 
drehen  hat,  mit  diesem  Instrumente  die  Compression  ausfuhren  kann, 
sobald  es  \ürher  mit  sanll  an- 
gezogenem Bande  richtig  ange- 
legt i8t.| 

Das  Dupuytren 'sehe  Com- 
pressorium  (Fig.  15)  besteht 
aus  einem  Bogen  von  Metall, 
welcher   etwa   V^   eines   Kreiw»s 

'  3 

bescbreibt  und  an  jedem  Knde 
eine  Pelotle  trJigt.  Die  eine  dieser 
Pelotten,  welche  auf  die  Ai-terie 
zu  liegen  kommt,  ist,  wie  an  dem 
Toiu'niquet  von  Petit,  mit  einer 
Schraube  \(?rsehen,  durchweiche 
sie  der  andern  genähert  uml  \on 
ihr  entfernt  werden  kann,  l'm 
ihre  Biehtnng  sicher  zu  erhalten, 
bewegen  si<*h  durch  entsprechende 
Löcher  des  Bogens,  zwei  au  der 
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Pelott«'  holiiullitiic  Slähr.  l  lu  «las  lusiruiiiciit  jvtWv  holiebifion  Dicke 
an(»assni  zu  können,  isl  ilor  ho^en  in  seiner  Mille  ^'ehroelien,  und 
hier  lassen  sieh  seine  Knden  iUiereinaiider  seliieben  und  dnreh  eine 
Schraube  festslellen.  Der  Vor/uj;  dieses  etwas  sch\>erndli^en  In- 
strumentes i)esteht  darin,  dass  es  einen  Theil  des  Inifanf^es  der 
Extreniitiit  ganz  frei  Uissl,  wodurch  der  Dlutlauf  in  den  Venen  un- 
gehindert bleibt  und  seine  Anlef:ung  noch  an  Stellen  ni(')glich  wird, 
wo  andere  Tourniciuels  oder  C.onipressorien  sieh  gar  nirht  nu^hr 
anwenden  lassen. 

I  Aufhebung  der  Knipfindlichkeil ,  Reseitigung  d(>s 
Schmerzes  bei  0))erationen.  Anaesthc's'ie.  —  Schon  seit 
ahen  Zeiten  hat  man  dahin  gestrebt,  die  Schmerzen  bei  der  Aus- 
führung blutiger  (>j)erationen  zu  beseitigen,  oder  doch  zu  mil- 
dern, /usammenschnürung  des  (iliedes,  an  welchem  nian  ope- 
rirte,  oder  (iOmpression  des  ICauptnervenstammes  (Moorr) 
wurden  \ergeblich  in  (i(>brauch  gezogen.  Auch  der  Dalli,  die  Kin- 
schnitle  immer  so  zu  tilhren,  dass  der  Nervenstamm  des  Theiles, 
an  welcliem  o|»erirt  werden  sollte,  oder  <loch  <lie  centralen  Kiiden 
der  einzelnen  Ner>eniiste  zuerst  und  mit  einem  Male  durchschnitten 
würden,  konnte  nur  eim;  sehr  beschränkte  Anwendung  tindeiu  und 
die  Sclimerzhafligkeil  bei  Operationen  keineswegs  verbannen.  Man 
suchte  deshalb  ferner  «lurch  «lie  Anwendung  narkotischer  Mittel 
den  Kranken  etwas  weniger  cmptindlich  zu  machen,  da  man  bis 
zur  \(d1ständigen  Detäubung  es  doch  nicht  zu  bringen  wagte.  Die 
Narcotica  ertlillten  aber  den  beabsichtigten  /weck  gewöhnlich  gar 
nicht,  die  Kranken  klagten  eben  so  sehr  über  Schmerzen,  und  man 
hatte  bei  etwas  grösseren  Dosen  immer  mit  den  unangenehmen 
Neben-  und  Nach\>irkungen  «lieser  Arzneimittel  zu  kilmpfen.  l'n- 
begreiflicher  Weise  ist  auch  tier  Vorschlag  gemacht  worden,  den 
Kranken  vor  der  Operation  durch  einen  A d erlas s  in  Ohnmacht 
zu  ^ei-setzen  und  während  derselben  die  Operation  voi%unehmen 
(Wardrop).  Endlich  hat  man  auch  den  thierischen  Magnetismus 
nicht  \ ergessen,  und  es  soll  unter  seiner  Kinwirkuiig  einmal  das 
Ausziehen  eines  Zahns,  und  auch  die  Abnahme  einer  Driisldrüse 
ohne  Schmerz  g(*lungen  sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen 
verzichtete  aber  auf  alle  diese  zweideutigen  Mittel  und  suchte  >iel- 
mehr  dunli  möglichst  grosse  Schnelligkeit  in  der  Ausführung 
der  Operation  und  dun'h  Al)lenkeii  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  die  Schmerzhatlligkeit  zu  vermindern.  Von  einer  Deseitigung 
des  Schmerzes  bei  O()erationen  kann  aber  erst  die  Kede  sein,  seil 
wir  durch  die  Entdeckung  Jucks6n*s  CtS4G)  iu  dem  Acther  ein 


Von  den  chirurgischen  Operaiiunen  im  Allgemeinrn.  41 

Mittel  keniHMi  p^l<*rn1  hiihen,  (\\i\r\\  dcssiMi  Kiiintliiium^  Hie  Eiii[itiiHl- 
lichkoit  (lc»s  zu  OpohiTiHloii  iiixiVA  hesoitifjit,  odor  ilocli  so  sohr  vcr- 
iiiindiTl  wird,  dass  di'rsoli)c  nn<*h  der  Operation  keine  Krinnernn^ 
mehr  von  «lerseiben  hat,  indem  er  sieh,  so  hmjie  die  Wirkmif^  <h»r 
Aether-lnhalationen  andauert,  in  einem  ei^'enthündiehen,  tiefen  Seldate 
tiefmdet.  Dieseihe  Wirkiuij:  hat  noeli  sieherer  und  hei  Anwendung 
;;erinfzerer  Quantitäten  das  Clilorot'orm,  (TormyieWorid.  CHT,!*), 
\\elrhes  sieli  ausserdem  aueti  noeli  dun*h  seinen  angenehmeren  de- 
rurh  auszeiehnet.  Dies  letztere  Mittel  ist  zuerst  \nn  Simpson  in 
(tehraueh  gezogen  worden,  und  jetzt  als  das  allgemein  fihlirhe  zu 
hetrachten.  Naeh  den  Untersuehungen  Nunnely's  u.  A.  scheint  ein 
drittes  Mittel,  die  sogenannte  holländisehe  Flüssigkeit  (C*U*C1*), 
in  noeh  geringerer  Quantität  und  noeli  sieherer  als  das  (^hhu^oforni 
die  ge\silnsehte  Retiiuhung  und  Knipfnulungslosigkeit  hert)eizunihren. 
Die  Anwendung  «lieser  Suhstanzen  ( Anaesthetiea)  geschieht  entweder 
mittelst  besonderer  Apparate,  oder  in  der  Art,  <lass  man  dem  Kranken 
ein  mil  diesen  Hüssigkeiteu  hem'tzt<'s  Turh  vor  Mund  und  Nase 
hält.  Letzteres  Verlahren  ist  insbesondere  für  die  Anwendung  des 
Chloroforms  imd  der  holländisehen  Flüssigkeit  AoUkommen  aus- 
reichend und  den  meisten  Kranken  angeiu'hmer,  als  die  mysteriösen 
Apparate.  Unter  diesen  letztern  sind  ülu'igens  <lie  \on  Luer  und 
von  Charriere  erfundenen  die  zweckmässigsten  und  bekanntesten. 
Die  Inhalationen  müssen  nielit  stürmiseh  un<l  krampflialt  geschehen. 
Der  Arzt  muss  während  derselben  die  AtluMubewegungen  und  <len  Puls 
des  Kranken  sorgfältig  übenvaehen.  Ninunt  die  Frequenz  der  Atliem- 
/üge  und  des  Pulses  bedeutend  «ib,  so  nniss  man  sogleich  frische 
Lull  einathmen  lassen  und  die  Brust  des  Kranken  mit  kaltem  Wasser 
besprengen.  Zuweilen  ist  es  nothwendig,  die  Kinathmimgcn  in  dieser 
Weise  mehrmals  zu  unterbrechen,  bis  endlieh  unter  tiefem,  schnar- 
chendem Athmcn  Schlaf  und  Kinpfmdungslosigkeit  ehitritt.  Die  Form, 
unter  welcher  die  Betäubung  auftritt,  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Man  kann,  mit  Dieffenbaeh*),  eine  ohnmächtige,  eine  heitere,  eine 
alberne  und  eine  tobende  Fonn  unterscheiden.  Nicht  selten  beginnt 
das  Toben  erst  mit  der  Operation;  die  Kranken  schreien  und  klagen 
heftig  über  Schmerzen,  ohne  aber  nach  dem  Krwachen  eine  Kr- 
innerung  davon  zu  haJ)en.  In  anderen  Fällen  verhalten  sich  die 
Kranken  während  der  Operation  ganz  ruhig  oder  sprechen  Non  Dingen, 
welche  nu't  ihrem  jetzigen  Zustande  in  gar  keinem  Zusanuneidiange 
stehen,  behaupten  aber  nachher,  dass  sie  Alles  ganz  genau  getllhlt 

*)  Dieffenbach,  der  Aetbcr  grgcn  den  ächiQcrz. 
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iiihI  alle  Schiiier/on  mit  grosser  llelligkeil  einprundcii  haheii.  Hin  ge- 
naueres Kxanieii  <'rgiebl  je<lueh,  dass  sie  in  der  Tliat  nielits  genUill 
haheii.  So  kann  man  z.B.  uaeii  einer  K\arlienlati(m  den  Operirlen, 
>\cnn  er  dFe  angeidieh  (empfundenen  Selimerzen  s<'liilderU  leicht 
dahin  bringen,  dass  er  die  Sehnierzhalligkeit  der  Dnrehsäguiig  des 
Knochens  besonders  hervorhebt,  \\iihrend  doch  eine  solche  gar  nicht 
Statt  gefunden  hat.  Von  allen  diesen  \erseliiedencn  Formen  «h'r 
Betäubung  isl  die  ohnnicichtige  am  günstigsten  für  die  Ausftihrung 
der  Operation.  ^Vir  haben  es  jedoch  nicht  in  unserer  (it:\>alt  die 
eim^  oder  die  andir  her>(n7.urufen;  es  ist  sogar  unniöglich,  nach 
der  lndi>idualitiit  oder  andtM'weitigen  Verhältnissen  voraus  /u  be- 
stiunnen,  welelie  Form  wahrscheinlich  auftreten  >\er<le,  >ielmehr 
variiil  dies  bei  <lenselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten.  Zu- 
weilen bleibt  unaldiängig  \on  den  etwaigen  Wirkungen  dw  ( Iteration 
in  F(dge  der  An>vendung  eines  Anaestheticums  mein*  oder  weniger 
lange  Zeit  ein  rebelbelinden,  Kopfschnu'rz,  Brechneigung  nder  auch 
wol  Krbrechen  zurück,  selten  jedoch  über  21  Stimden.  In  meiu'eren 
Fällen  hat  man  plötzlichen  Tod  während  oder  glei<'li  nach  den  Iii- 
halati(MU>n  \on  Aether  oder  Chhu'oform  beobachtet.  Weiui  auch  in 
einigen  dieser  Fälle  der  Tod  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht 
auf  Uechnung  der  stattgehalden  Kinathnumgen  geschoben  wertlen 
kann,  so  Jdeibt  doch  noch  eine  hinreichende  Anzahl  übrig,  in  denen 
sich  der  Tod  nur  aus  dieser  Veranlassung  ableiten  lässtM,  um  zu 
grosser  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieser  s<msl  so  unschätzbariMi 
Mittel  aufzufordern.  Da  wir  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Anaesthetica  überhaupt  wirken,  noch  keineswegs  im  Klaren  sind, 
so  hält  es  schwer  auszumitteln,  auf  welche  Weise  sie  den  Tod  be- 
wirken. Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  gedachten  Finatlunungen 
den  Athemprocess  (piantitativ  verringern  und  auch  tpialitativ  ver- 
ändern, indem  statt  des  Sauerstoffs  der  atmosjihärischeiiLulll,  Aether- 
und  Chloroformdämpfe  in's  Itlut  gelangen  und  daselbst  wahrschein- 
lich noch  u)ibekannte  Verbindmigen  eingehen;  dass  ferner  <labei 
stets  Cerebn'leongestionen  Statt  finden,  welche  \on  Vielen  als  ein 
eigenthümliches  Klopfen  in  den  Sthläfen  zu  Anfange  der  Fjnathnnmgen 
em|)funden  werden;  dass  endlich,  wahrscheinlich  in  Folge  der  so 
eben  erwähnten  Kinwirkungen,  in  dem  ganzen  Cerebros[»inal-Nerven- 
s>stem  ein  lähnnmgsailiger  Zustand  eintritt,  der  für  Schmerzen  un- 
emptindlich  und  zu  Bewegungen  unfähig  macht,  und  die  Muskeln 
sogar  ihres  normalen  Tomis  beraubt.    Ks  lässt  sich  demnach  wohl 

')  Beb re  11(1,  liblurufurmcasui^tik. 
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begreifen,  wie  durch  eine  zu  grosse  Menge  des  Retäubungsinittels 
der  Atlieniprozess  ganz  unterdrückt  und  somit  Krslickung  herbci- 
gcfilhrt  werden,  oder  wie  auf  glei<'he  Weise  ein  allzu  be<leulender 
Blutandrang  zum  Ciehim  entstehen  und  dieser  den  Tod  wie  durch 
Sehlagfluss  zur  Folge  haben  könnte.  Aber  in  den  genau  unter- 
suchten FHIlen  von  Tod  durch  Aether  oder  Chloroform,  war  eine 
auffallend  grosse  Menge  dieser  Mittel  nicht  in  Gebrauch  gezogen 
und  die  Section  hat  weder  die  Apoplexie  im  Gehirn,  noch  unzweifel- 
hafte BlutUberfUIlung  der  Lunge  constant  nachgewiesen.  Dagegen 
ist  in  mehreren  Füllen  die  Anwesenlieit  von  Luttblasen  im  Blute 
erwähnt  worden,  und  es  kaini  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Auf- 
nahme einer  grossen  QuantitUt  der  erwähnten  DUmpfe  in  die  Lutigen, 
eine  Gasentwickelung  im  Blute  bedingt  werden  köiuie,  nicht  von 
«ler  Hand  gewiesen  werden.  Da  mit  der  Auflu'bung  der  Leitungs- 
tahigkeit  der  Ner>en,  wie  sie  durch  die  Anaesthetica  bewirkt  wird, 
auch  die  Ueflexerscbeinungeu  mehr  oder  >Neniger  cessiren,  so  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  dic^  Verschliessung  der 
Stiiunn'itze,  wie  sie  sonst  hei  der  Berührung  derStimmbiinder  erfolgt, 
\  oraussichtlich  in  manchen  Fällen  nicht  mehr  Statt  findet,  wenn  in 
einem  in  Anaesthesie  versetzten  Körper  Speichel,  Schleim  u.  s.  w.  in 
den  Kehlkopf  eindringen.  Solchen  Flüssigkeiten  also  würde  als- 
dann der  Weg  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  der  Bronchien  often 
steilen,  so  dass  Erstickung  durch  Anlllllung  der  letzleren  erfolgen 
kann*).  Wir  <lürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass  in  den  nuMsten 
Pallen  Reflexerschehnmgen,  selbst  bei  \ollstän<ligcr  Betäubung,  noch 
Statt  finden.  Die  Foildauer  der  Athembewegungen  würde,  wenn 
wir  dieselben  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Physiologen  als  Keflex- 
bewegungen  deuten,  sehr  entschieden  den  Bevveis  hierfür  liefern. 
Ks  fehlt  aber  auch  nicht  an  anderen  Beispielen  von  reflectorischen 
Bewegungen  während  der  Betäubung;  häufig  genug  sieht  man  die 
Retäubten  zucken  und  schreien,  wenn  das  Messer  in  nervenreiche 
Tlieile  eintiringt,  ohne  dass  später  von  ihnen  üher  die  Kmitfindung 
irgend  eines  Schmerzes  geklagt  wird.  Vergeblich  hat  man  bis  jetzt 
\ ersucht  die  durch  das  Kinathmen  von  Aether  oder  Chloroform 
plötzlich  Gestorbenen  (oder,  wie  man  wünschte,  Scheintodten)  in's 
Leben  zurück  zu  rufen.  Die  hierzu  vorgeschlagnen  und  angewandten 
Mittel:  kalte  Begiessungen,  scharfe  Biechstofl'e,  Kitzeln  der  Ncise 
und  des  Schlundes,  Aderlass,  Finblasen  von  Luft,  schnell  wirkende 
Hautreize,  Electricität,  sind  bisher  erfolglos  geblieben.     Ks  muss 

*)  Stunelli,  in  der  Ucutscben  Klinik  1850. 
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daher  AHcs  aiif^elinttMi  »rrdoii,  iiin  dirsri)  Übeln  /iifnll  zu  verhüten. 
Zu  diesem  /week  ist  das  (dien  hereits  anf?efjebene  Verfahren  hei 
den  Inhalationen  sor^lahiff  ein/.uhalten.  l'eherdies  müssen  dieselben 
überaü  da,  wo  Kiankheilen  der  Lun^'e  oder  (U's  Herzens  bestehen, 
unterlassen  werden.  Auch  wo  eine  Anla^re  zmn  Sehla^fluss  besieht, 
sind  sie  zu  vermeiden.  Malgaigno  riith  * ),  nur  naeh  Vollendung; 
der  Verdammg,  also  nie  bei  vollem  Mafien,  die  Betäubung  \orzu- 
nelunen.  rnzweifelhalll  verdient  dies  >olle  Berüeksiehtigung,  da  es 
ja  überhaupt  als  allgemeine  Regel  aiUM'kannt  ist,  niemals  während 
der  Verdammg  zu  operiren,  es  sei  denn,  dass  es  sieh  um  eine 
dringende  Ofieration  handelt,  insbesondere  wird  man  duirh  De- 
rüeksiehtigimg  dieser  Vorsehrift  das  Erbrechen  nach  der  Operation 
verhüten  köniu'ii.  —  - 

in  den  meisten  Fäüen  gewährt  die  Anwenrlung  der  betäubenden 
Inhalationen  mn*  dem  Kranken  einen  Vortheil,  indem  sie.  ihm  die 
Sehmerzen  erspart;  bei  maneluMi  Operationen  aber  wird  die  Aus- 
führung dadureh  bedeutend  erleiehterl  und  somit  nieht  bloss  dem 
Kranken,  sondern  aueh  dem  Arzte  eiiu»  Hülfe  gewährt.  Dies  be- 
zieht sieh  insbesondere  auf  diejenigen  <  )p(4*ationen  bei  denen  der 
Widerstand  gespannter  Muskeln  zu  überwiiuleu  ist,  indem  diese 
während  der  Betäubung  sieh  iui  Zustande  der  Krsehlaffung  beiluden; 
so  z.  B.  bei  der  Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches,  oder  einer 
Verrenkung.  In  anderen  Fällen,  wo  es  sieh  darum  handelt,  eine 
gespamite  Sehne  deutlieh  zu  fühlen,  um  sie  isolirt  zu  durehs<'hneiden, 
wird  die  Ersehlaflung  der  Muskeln  dem  Operateur  hinderlieh  und 
es  ist  daher  wiuisehenswerlh  <lie  Anaesthetiea  nieht  anzuwenden. 
(Vergl.   „Subeutane  Sehnitte"  und  „Klumpfuss."j| 

Während  der  Operation.  —  Wenn  es  sieh  immer  mu'  lun 
Operationen  an  gesiuiden  Theileu  handelte,  so  könnte  man,  da  ja  der 
normale  Zustand  bekannt  ist,  (>nnidsätze  aufstellen,  die  für  alle 
Operationen  passen  müssten  und  nur  je  naeh  der  Loealität  M(Mli- 
üeationen  erleiden  würden,  welche  sieh  aus  der  Anatomie  dedueiren 
Hessen.  Aber  so  ist  es  bei  Weitem  nieht  immer.  Im  Oegentheil, 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beiludet  sieh  der  Operateur  aid' 
dem  bVIde  des  rnvorhergesehenen ;  Anomalien  uml  pathologisehe 
Proeesse  haben  die  Ftu'ui,  die  l.agerungsverhältnisse  der  Theile, 
ihre  Consistenz,  ihre  Farbe  in  der  Art  \erändei1,  dass  jene  leitenden 
Prineipien  nur  eim»  sehr  besehränkle  Anwendung  linden  kömien. 
Viele  Sehrillsteller  begnügen  sieh  «leshalb  aueh  statt  alles  Weiteren 

•)  iivvue  mcdUo-ihirunjicalei  l.  IV.  iwg.  7t). 
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den  alten  Spruch:  „Cilo,  Into  el  jiioinide*'  zu  eominentiron.  — 
KaltbliUigkeit  ist  eine  grosse  Hauptsat'he  für  den  Operateur;  wer 
diese  nielit  hat,  ist  fast  ganz  untauglich  zum  Operiren;  er  erkennt 
alsbald  nicht  mehr  die  Gewebe,  >vekhe  er  zerschneidet,  er  wirft 
die  einzelnen  Operationsacte  unter  einander  uiul  bringt  nie  eine 
Operation  ordentlich  zu  Ende.  —  Ain  .meisten  stört  das  ilbei'strö- 
inende  Blut.  Dasselbe  rührt  entweder  aus  den  Arterien  her,  welche 
sich  nicht  eomprimiren  lassen,  oder  nicht  hinreichend  conipriniirt 
werden;  oder  aber  aus  den  grössern  Venen.  Weini  die  spritzenden 
Arterien  Uein  sind,  so  eomprimiren  die  Gehülfen  ihre  Oeffnungen 
mit  den  Fingern  bis  zum  Ende  der  Operation,  wenn  dieselbe  sich 
sehnell  beenden  lässt  und  das  noch  etwa  ausströmende  Rlut  keinen 
Schaden  thut,  so  z.  B.  bei  der  Abnahme  der  Brust.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  ist  [die  Verschliessung  durch  Schiebcrpincetten  oder| 
die  Unterbindung  sogleich  voi*zunehmen,  so  z.  B.  bei  der  Exstirpcation 
grosser,  oder  tief  wurzelnder  Geschwülste,  beim  Bruchschnitt  u.  dergl. 
bei  gehöriger  Aufnu^rksamkeit  entdeckt  mim  nicht  selten  eine  in  der 
Schnittlinie  liegende  Arterie  schon  vor  ihrer  Durchschneidung;  als- 
dann führt  man  zwei  Ligaturen  um  dieselbe  und  durchschneidet  sie 
zwischen  diesen.  Bei  Amputationen  unterbindet  man  die  GeHisse  ge- 
if^öhnbch  erst  nach  Absägung  der  Knochen;  nur  wenn  die  Gompres- 
sion  nicht  gehörig  Statt  finden  kann,  unterbindet  man  vor  dem  Sagen. 
Der  alte  Spruch:  „Cito,  tuto  et  jucunde"  sollte  „Tuto,  cito 
ot  jucunde*'  heissen.  Vor  Allem  muss  Sicherheit  er/iclt  werden. 
Mit  Unrecht  rechnen  sich  manche  Chirurgen  ihre  Fingerfertigkeit 
/.um  grossen  Verdienst  an.  Freilich  ist  diest^lbe  nicht  zu  verachten 
und  nicht  zu  entbehren;  es  giebt  sogar  Fülle,  in  denen  ein  zu  lange 
dauernder  Schmerz,  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  zu  bedeutender 
Blutverlust  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Es  giebt  aber  auch  Ope- 
rationen, bei  denen  ein  langsames  und  be<läclitiges  Verfahren  durch- 
aus nothwcndig  ist;  so  bei  der  Unterbindung  der  Arteri(;nstännne, 
lieim  Bruchs<^hnitt  und  dergl.  Bei  manchen  Operationen  wird  Schnellig- 
keit der  Ausfilhrung  geboten  wegen  der  Folgen,  welche  für  die  Function 
der  betreuenden  Theile  entstehen  könnten;  so  z.B.  bei  <ler  Operation 
des  grauen  Staars,  wo  ein  zu  langes  Verweilen  der  Nadel  im  Auge 
eine  verderbliche  Entzündung  im  Innern  desselben  herbei lilhren 
könnte.  Natürlich  darf  in  allen  diesen  Fällen  die  Schnelligkeit  nie- 
mals auf  Kosten  der  Sicherheit  bevorzugt  werden. 

Wir  haben  (d)cn  bcreils  bemerkt,  \on  welcher  Bedeutung  un- 
vorhergesehene Zullille  Ott  bei  Operationen  sind.  V.s  soll  dabei 
nicht  tibei*sehen  werden,  wie  grosse  Fort.scliritle  die  Diagnostik  in 
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neuerer  Zeil  geiuaelil  hat,  und  wie  viel  mehr  sie  Gemeingut  ge- 
worden ist;  aber  nichtsdestoweniger  kann  man  Inlhümer  begehen 
imd  man  muss  sich  gegen  dieselben  zu  waffnen  wissen.  Die  Dia- 
gnose Hess  vielleicht  die  langsame  Ausfilhrung  der  Operation  zweck- 
mUssig  erscheinen;  aber  schon  die  Ausführung  des  ersten  Actes 
der  Operation  Uissl  erkennen,  dass  die  Diagnose  falsch  und  eine 
mögliclisl  schnelle  Beeudigung  der  Operation  nothwendig  ist,  und 
dergl.  mehr. 

Die  Schnelligkeit  muss  übrigens  nicht  in  allen  Acten  der  Ope- 
ration die^selbe  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie 
im  Anfange  grösser  sein  dai'f  und  sein  muss,  als  gegen  das  Kiule. 
Der  erste  Act  besteht  fast  innner  in  der  Durchschneidung  der  Haut; 
so  z.  B.  bei  den  Am[uitationen,  der  Unterbindung  der  Arterien, 
beim  Bruchschnilt,  beim  Sleinschnitt.  Dieser  Act  kann  und  muss 
immer  sehr  schnell  beendet  sein.  Die  Haut  ist  der  empfindlichste 
Theii  und  es  hat  ihre  Durchschneidung  durchaus  keine  Gefahr.  Man 
durchschneide  daher  die  Haut  in  der  nöthigen  Ausdehnung  mit 
eineui  Zuge.  Fast  inmier  ist  es  besser,  den  Ilautschnitt  etwas  zu 
gross,  als  zu  klein  zu  machen,  .le  liefer  man  eindringt,  desto 
langsamer  operire  man,  der  letzte  Act  naiss  fast  innner  ganz  be- 
dächtig ausgefilhrl  werden,  so  z.  B.  das  Isolireu  der  Arterie  und 
das  lierumtllhren  des  Fadens  bei  der  Unterbindung  in  der  Coiiti- 
nuitiit;  beim  Bruchschnitl  das  Kintlihren  des  Messers  n(*ben  deiu 
eingeklenunlen  Fingeweide;  beim  Sleinschnitt  das  Finschneiden  in 
die  Prostata  und  den  Blasenhals  und  besonders  die  Ausziehung  des 
Steines,  und  dergl.  mehr. 

Nur  bei  wenigen  Operationen  nmss  der  Schlussact  schneller 
ausgefilhit  werden,  als  die  übrigen.  Bei  dei*  TJperalion  <ler  Masl- 
darmfistel  z.  B.  muss  der  erste  Act,  welcher  in  der  Finführung  der 
Hohlsonde  und  des  Gorgerels  besieht,  langsam  ausgeführt  werden, 
während  der  eigentliche  Schnitt  schnell  vollzogen  werden  kann.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Abnahme  der  Brust,  wenn  dieselbe  isoliil 
erkrankt  ist,  das  hinter  ihr  liegende  Zellgewebe  also  keine  Ver- 
änderungen erlitten  hat. 

Die  Sicherheit  des  Operaleurs  beruht  wesentlich  und  vor  Allem 
auf  genauen  und  bestinnnten  anatomischen  Kenntnissen.  Durch  <lies(^ 
erhält  er  jene  crleuchlete  Kühnheit,  jene  Fntschlossenheit,  mit  welcher 
er  das  Messer  in  den  Körper  <les  lebenden  MenscluMi  senken  nniss. 
Die  Theile  sind  >or  seinem  geistigen  Auge  durchsichtig,  er  weiss, 
welche  er  anzugreifen  hat,  und  >\clchc  zu  sclnmen.  Die  Anatomie 
ist  deshalb  auch  seit  allen  Zeiten  als  der  Führer  angeseheu  wonlen, 
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welcher  dem  (>perat(MU'  die  {L'rösste  Sicherheit  flieht.  Sclion  im 
13.  Jahrhundert  findet  man  die  Anatomie  und  die  Operationslehre 
duirh  gesetzliehe  Bestinnnangen  verhunden.  Kaiser  Friedrieh  IL 
befahl  sehon,  dass  jeder  Operateur  sieh  in  der  Anatomie  ganz  be- 
sonders vervollkommnen  nn'isse,  denn  ohiu"  diese  lasse  sieh  auch 
nieht  eine  einzige  Operation  maehen  '). 

So  sehen  wir  also  die  wesentlichste  Quelle,  aus  weleher  der 
Junge  Wundarzt  seine  Sicherheit  zu  schöpfen  hat,  bereits  \or  langer 
Zeil  richtig  angezeigt;  es  wäre  ilberlliissig,  lUMiere  Autoritäten  filr 
dieselbe  anzuführen. 

Denniächst  ist  fih*  die  Sicherheit  des  Operateurs  eine  sichere 
Diagnose  von  grosser  Wichtigiveit.  Eine  gründliche  Ausbildung  in 
der  pathologischen  Anatomie  und  sorgfältige  klinische  Studien  werden 
in  dieser  Beziehung  vom  gi'össten  Vortheil  sein.  Es  ist  klar,  dass 
ein  Wundarzt,  der  im  Voraus  weiss,  eine  Geschwulst  enthalte  ein 
Stück  Dann,  oder  Netz,  oder  Blut,  oder  Kiter,  oder  eine  feste  Sub- 
stanz, kaltblütiger  die  Operation  unternehmen  wird,  als  ein  solcher, 
dem  der  Inhalt  jener  Geschwulst  unbekannt  blieb. 

Aber  bei  den  ausgedehntesten  anatomischen  Kenntnissen,  bei 
tU^n  eifrigsten  klinischen  Studien,  nach  oft  wiederholten  rebungen 
an  der  Leiche  kann  doeh  ein  Arzt  noch  immer  jener  eigenthüm- 
lichen  Entschlosseidieit  und  Seelenruhe  entbehren,  welche  Gelsus 
durch  sein  „inunisericors"  bezeichnen  wollte*)  mid  ohne  welche 
er  nie  ein  wahrer  Operateur  werden  wird.  Solche  Chirurgen  zittern 
dann  entweder  bei  jeder  Operation,  oder  doch  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  sich  etwas  Unerwartetes  ereigiu't.  Ein  Arzt  der 
rinen  solchen  Mangel  an  Kaltblütigkeit  und  Geistesgegenwart  in 
sich  bemerkt,  sollte  auf  die  Ausübung  einer  Kunst  verzichten,  die 
so  oft  das  Leben  seiner  Mitmenschen  in  seine  Hand  legt.  [Doch 
lasse  sich  der  Anlanger,  wenn  er  sonst  den  Beruf  zum  Arzte  in 
sieh  zu  filhlen  glaubt,  nicht  abschrecken,  wenn  ihn  bei  den  ersten 

*)  Oeuvre»  complctes  d'A.  Parr,  nouvcllc  ediliou,  pnr  MalgaigiH*.  Paris 
1840.  /.  I..  InIroJiulioiiy  ;>m/e  XXX. 

')  [r.elsus  lieschn'ihl  iloii  (Chirurgen  wie  «t  s«"in  sollte,  InlgiMuleniiassen:  Esse 
nuli'iH  f^hirurtjus  tlchcl  ndotescens,  nnt  cvrte  ailulcsventine  propinr, 
manu  strenua,  sitthiU ,  iiec  nnqnnm  intrcmisceute,  eaqiic  von  viiiiHS 
siniiftrn,  qHfim  deürtm  promtiis;  acic  ocHtornm  rtrri,  darnquc;  iniimo 
iulrrjntlns,  immisericors  sir ,  ul  srnrnri  voÜI  enm ,  ifuem  nvcepit, 
nun  ut  cittmore  rhis  %untns,  ^•e/  mtitfis^  (funm  ros  tIcs'uU'rnt ,  properet, 
i;t»/  minns  qunm  uecessc  est,  sfcel ;  seil  pcrimle  fiirhil  nuniitt ,  iic  ti 
nuJlHS  e.r  vnjjiHhns  tillerins  a/J'ectus  oritihir.  Üir  lA'nurt -misericors 
giebt   wesentlich   «ienscihen  Sinii.j 
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^Tüsscrn  Opera lioiuMi,  welclien  or  beiwohnt,  /Vn^'st  befUUt,  oder  wol 
gar  eine  Olmninelit  anwandelt;  fester  Wille  und  fleissigc  Uebung 
im  Öperiren  an  lebenden  Tlüei'en  lassen  diese  natürliche  SehwUeln^ 
gewöhniieli  bahl  iU)erwinde]i.  Die  Opc'ivitionen  an  Thieren  aber  sind 
{lberliau]>t  ein  voilreffliches  Krgänzunj?sniittel  fih*  die  Operationen 
an  Leiehen:  das  spritzende  Fdut,  die  un\ürhergesehenen  Bewegungen, 
das  Sehreien  undZueken,  alle  diese,  hei  der  Ausfilhrung  >nn  Ope- 
ratronen  an  lebenden  Menschen,  am  meisten  störenden  und  den 
AnfangiM*  ersehreckenden  Ereignisse  werden  durch  liäufigcs  Operiren 
an  lebend(*n  Thieren  alte  Bekannte,  denen  man  spiitcr  mit  voller 
Buhe  und  Geistesgegenwart  l)egegnel.| 

Wenn  man  von  einem  Operateur  früher  ernstlieh  hütte  ver- 
langen wollen,  dass  er  auch  das:  „jucunde*\  abgesehen  von  der 
Beachtung  des  „cito",  benlcksi<htigen  sollte,  so  wJire  dies  in  der 
That  lächerlich  gew  esen.  |  Die  Entdeckung  der  AnUsthetika  und  ihre 
Kinfiihnnig  in  die  Chirurgie  hat  die  Krliillnng  dieses  Postulats  mög- 
lich gemacht;  denn  es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  durch 
Aether  oder  Chlorofonn  Betäubten  während  der  schmerzhaftesten 
Operationen  zuweilen  angenehm  träumen.  | 

Verfahren  nach  der  Operation.  —  Nachbehandlung. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt,  mid  der  Verband  angelegt  ist,  wird 
der  Kranke  in  scmu  Bett  gebracht  mnl  der  Theil,  an  welchem  operirt 
ist,  vor  Druck  geschützt.  Der  Operiile  muss  so  bequem,  als  nur 
irgend  möglich,  liegen;  wenn  es  sein  kann  auf  einer  guten  Boss- 
haannati'atze  (vergl.  Decubitus).  Hat  er  viel  Blut  \erloren  und 
ist  er  sehwach,  so  kann  man  ihm  einige  Tropfen  guten  W" eines 
erlauben.  Sonst  aber  begnüge  man  sich  mit  einer  Tasse  wannen 
Thees,  und  suche  durch  freundliehe  Worte  und  Erweckung  der 
liotl'nung,  dass  jetzt,  nachdem  das  Krankhane  beseitigt  und  die  Ope- 
ration glih'kiich  überstandeti  ist,  bald  eine  vollständige  Heilung  er- 
folgen werde,  den  Kranken  zu  bei'uhig(Mi  und  zu  erheitern.  Bei 
nenösen,  reizbaren  Subjekten  wendet  man  bendngende  Mittel,  ins- 
besonder(>  auch  <)|>iuni  an,  um  Schlaf  herbeizuführen.  Cie»öhnlicli 
alM*r  stein  sich  ein  erquickemler  Schlaf  von  selbst  ein.  Auf  grosse 
Operationen  folgt  zuw(^ilen  alsbald  ein  heftiger  Schüttelfrost.  Diesen 
bekämpft  man  durch  warmen  Theo,  Beibungen  des  ganzen  Körpers, 
Wärnu'U  des  Brltes.  Man  sucht  femer  ftlr  den  Operiilen  die  mög- 
li<"hst  günsligrn  li\gielnisclien  Verhältnisse  herbeizuftlhren  und  sorgt 
besonders  llir  häutige  Ij'lflung  des  /innners.  Wo  möglirli  gebe 
man  dem  Opcrirten  ein  besonderes  /innner  und  > ermeide  es,  \iele 
Operirte  in  einen  Saal  zu  legen,   oder  auch  nur  einzelne  Operirte 
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in  denselben  Raum  mit  vielen  anderen  Kranken  zu  bringen.  Die 
Unmöglichkeit,  diese  Vorschrillen  zu  befolgen,  bedingt  wesentlich 
die  grosse  Sterblichkeit  der  Oporiilen  in  den  Hospitälern. 

Bei  Gelegenheit  der  „Wunden"  wird  von  der  Diftt  der  Ver- 
wundeten die  Rede  sein.  Im  Voraus  kann  bemerkt  werden,  dass 
sie  niemals  streng  sein  muss.  Mau  erlaubt  dem  Kranken,  einige 
Stunden  nach  der  Operation,  eine  Tasse  Fleischbrilhe  und  lUsst  die- 
selbe im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  nehmen,  wenn  sie  gut  er- 
tragen wurde.  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Kranke  mit  Suppen 
ernährt;  war  er  an  Spirituosa  f^ewölmt,  so  entziehe  man  ihm  die- 
selben nicht  ganz,  doch  vergesse  man  nie,  dass  in  der  Wunde 
jedenfalls  eine  Entzündung  entsteht  und  dass  diese  lei<'ht  zu  heftig 
werden  kann.  Deshalb  muss  man  auch  sehr  vorsichtig  und  ali- 
niälig  mit  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  steigen. 

VII.    ZufUle  bei  OperaiUnen.  '> 

Ursachen.  —  Dieselben  sind  sehr  zahlreich;  bald  ist  Un- 
wissenheit, bald  Unerfahrenheit,  bald  Unaufmerksamkeit  des  Ope- 
rateurs ihre  Quelle.  So  kann,  —  imi  nicht  von  den  Zufdllen,  die 
von  einer  falschen  Diagnose  herrühren,  zu  sprechen,  —  der  Wund- 
arzt eine  grosse  Vene,  oder  Arterie  verletzen,  deren  Lage  er  nicht 
genau  kannte;  oder  seine  imgeübte  Hand  verletzt  den  Darm  bei 
einem  Bruchschuitt  |was  jedoch  auch  berühmten  Wundärzten  be- 
gegnet ist|,  oder  er  schneidet  gar  in  der  Verwimmg  bei  einer 
plastischen  Operation  den  £]*satzlap|)en  fort  und  dergl.  mehr. 

Eine  andere  Quelle  von  Zufällen  sind  die  Instrumente.  Ein 
stumpfes  Messer  macht  nicht  blos  mehr  Schmerz,  sondern  eiTegt 
auch  eine  helligere  Entzündung,  indem  es  die  Theile  mehr  zer- 
i-eisst,  als  zerschneidet;  von  einem  in  die  Blase  eingefUhilen  In- 
strument kann  ein  Stück  abbrechen  und  dergl.  mehr. 

Auch  der  Kranke  Xrhgl  zuweilen  die  Schuld  übler  Zufiille.  Ein 
Steinkratiker  z.  B.  machte  in  dem  Augenblick,  wo  der  an  dem 
Heurteloupschen  Bett  befestigte  Steinfasser  den  Stein  ergriflTen 
hatte,  eine  so  heftige  Bewegimg  rückwärts,  dass  das  Instrument 
mit  dem  Stein  in  den  Blasenhals  und  den  Anfang  der  Harnröhre 
eingezwängt  wurde.  Er  hatte  offenbar  von  Glück  zu  sag(Mi,  dass 
er  mit  einer,  nur  einige  Tage  dauennlen  Incontinentia  urinae 
da«on  kam. 

*)  Blandin,  des  nccidenis  qni  peuvenl  furvenir  pcmlant  hs  opcrntions. 
Vldari  Cliirurgie.  I.  4 
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Es  ist  klar,  dass  ein  nervöses  Temperament  zu  KrSmpfen  prä- 
disponiren,  die  Bluterkrankheit  oft  i^iedcrkehrendc  Blutungen  ver- 
anlassen wird,  u.  s.  f. 

Manche  Zufälle  haben  in  der  EigenthUmlichkeit  des  Operations- 
ortes  ihren  Grund  und  sind  deslialb  unvermeidlich;  so  z.B.  heilige 
Blutung  und  Schmerzen,  des  grossen  Gefüss-  und  Nervenreichthums 
wegen,  bei  der  Wegnahme  von  Geschwülsten  in  der  Gegend  der 
Ohrspeicheldrüse. 

Lange  Dauer  der  Operation  kann  Erschöpfung  des  Kranken 
zur  Folge  haben.  Aber  auch  zu  grosse  Eile  und  zu  grosser  Kraft- 
aufwand haben  oft  üble  Folgen,  wie  Zerreissungen  der  Muskeln, 
der  Nerven,  oder  gar  Knochenbrüche.  Dies  beobachtet  man  besonders 
bei  gewaltsamen  Versuchen,   veraltete  Luxationen  einzurenken. 

Natur  der  Zufälle.  Die  Zufälle  lassen  sich  ihrem  Wesen 
nach  einlhcileii  in  solche,  welche  auf  materiellen  Verletzungen  von 
Organen  beruhen,  und  solche,  die  auf  Störungen  der  NervenlhUtigkeit 
beruhen;  die  ersteren  bestehen  besonders  in  ContinuiUitstrennungen 
und  Verstopfungen. 

o)  Gontiuuitätstrennungen,  wie  Stiche,  Einschnitte,  Zer- 
reissungen, Brüche.  Die  Zufalle,  welche  auf  solchen  Gontinuitäts- 
trennungen  benihen,  sind  verschieden,  je  nach  dem  Gewebe  oder 
Organ,  welches  getroffen  ist.  War  es  ein  Nerv,  so  ist  Lähmung 
die  Folge;  bei  einem  Gefäss  Blutung,  im  Knochen-  und  Bändei"- 
Appariit  Störung  der  Bewegungen  u.  s.  w.  Eins  der  erschreckendsten 
Beispiele  ist  das  von  Biandin  citiile,  wo  bei  der  Application  eines 
einfachen  K]ystii*s  der  Mastdarm  durchbohil  und  die  Flüssigkeit  in 
das  Zellgewebe  der  Beckenhöhle  eingespritzt  wui*de,  worauf  eine 
gewaltige  Eiterung  und  schliesslich  der  Tod  folgte  *). 

b)  Verstopfungen.  Während  einer  Operation  im  Munde 
oder  in  der  Nasetihöhle  oder  bei  der  Tracheotomie  und  Laryngo- 
tomie  gelangt  nur  zu  leicht  Blut  in  die  Luftwege  und  bedingt  Er- 
stickungsgefahr. Alle  Welt  kennt  den  Fall  von  Roux,  wo  dieser 
einem  Kranken  bei  der  Bronchotomie  nur  dadurch  das  Leben  rettete, 
dass  er  das  in  die  Luftwege  eingedrungene  Blut  schnell  mit  dem 
Munde  heraussaugte.  Ein  plötzlich  abgelöster  Schlundpolyp  hat  zu- 
weilen den  Eingang  zum  Kehlkopf  verschlossen.  Moscati  beobachtete 
beim  Ausschneiden  v.uw.r  Mandel  Erstickungsgefahr,  indem  ein  halb 
abp'schnittene.s  Stück  derselben  sich  umklappte  und  auf  den  Lai^nx 
fiel;  die  vollk(MnineneE\cision  beseitigte  natürlich  den  Zufall.  Einige 

*)  Ülundiii,   /.  c. 
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haben  bei  Resection  des  Unterkiefers  beobachtet,  dass  die  Zunge,  nach- 
dem die  sie  vonvärts  ziehenden  Muskeln  ihres  punctum  fixum  beraubt 
waren,  durch  die  Rückwärtszieher  auf  den  Lai7nx  gezogen  wurde 
und  so  Erstickungsgefahr  herbeinihrtc. 

Aus  dem  Vorhergehenden  wird  klar  sein,  wie  mannigfaltig  und 
häufig  üble  ZufUlle  bei  Operationen  sein  können.  Es  sollen  nun 
die  gewöhnlichsten,  plötzlich  auftretenden  und  dringenden  Zufölle 
näher  untersucht  werden. 

A.     Ohnmacht. 

Ursachen.  Ner\öse  Constitution,  angeborener  Mangel  an  Muth, 
besonders,  wenn  dabei  grosser  Muth  siuiulirt  wird,  führen  die  Ohn- 
macht in  dem  Augenblick  herbei,  wo  die  Schmei*zen  der  Operation 
beginnen,  oft  sogar  schon  vorher  bei  der  blossen  Vorstellung,  bei 
dem  Anblick  der  Instrumente  etc.  Auch  bei  sonst  kräftigen  Menschen 
kaim  eine  grosse  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  eine  Übermässig 
lange  Dauer  dei*selben  Ohnmacht  bewirken. 

Symptome.  Die  Ohnmacht  tritt  zuweilen  plötzlich  ein,  ohne 
irgend  einen  Vorboten;  Bewegung  und  Emptindung  hören  mit  einem 
Schlage  auf.  In  anderen  Fällen  aber  geht  ein  Vadium  prodro- 
morum  vorher;  der  Kranke  enipündet,  bevor  das  Bewusstsein  schwin- 
det, ein  Uebelseiü,  eitie  Angst,  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Be- 
klemmung in  der  Hei*zgrube;  es  überläuft  ihn  ein  kalter  Seh  weiss, 
und  das  Bewusstsein  scheint  zu  entfliehen;  der  Kranke  sagt  jetzt, 
dass  ihm  schlecht  sei,  sclircit  auch  wohl  auf,  es  wird  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  er  hat  Schwindel,  und 
indem  das  Gesicht  blass,  die  Extremitäten  kalt  werden,  schwindet 
endlich  das  Bewusstsein  gänzlich  und  die  schlatfen  Muskeln  über- 
lassen die  Glieder  ihrer  eigtMien  Schwere.  Der  Kranke  weiss  nichts 
von  ;\ilem,  was  um  ihn  herum  vorgeht,  und  emplindet  keinen  Schmerz. 

Das  Autbören  der  Herzschläge  und  des  Athmcns,  der  Mangel 
der  Bewegimgen,  die  Kälte  u.  s.  w.  gehen  das  Ansehen  des  Todes; 
aber  bald  öftnen  die  Augen  sich  wieder,  tiefe  Athemzüge  führen  wieder 
Luft  in  die  Lungen,  und  endlich  kehrt  auch  das  Bewusstsein  ziu'ück. 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Uebelsein,  und  ein  Gefühl  von  Druck  in 
der  regio  epigastrica  bleiben  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  zurück. 

Wenn  die  Ohnmacht,  stall  zu  verschwinden,  längere  Zeit  fort- 
dauert, so  kann  sie  in  den  Tod  übergehen.  Im  Allgemeinen  hat 
man  sich  daher  inmier  zu  beeilen,  ihr  Ende  herhciznführen.  Nur 
in  einem  Falle,  nämlich  bei  einer  bedeutenden  Blutung,  welche 
UDtcr  ihrem  Einflüsse  aufholt,  kaim  sie  von  iNutzen   sein.     Eälle 
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dieser  Art  sind  in  hinreichender  Anzahl  beobachtet  Hier  bat  der 
Wundarzt  zwischen  zwei  Gefahren  zu  wählen;  entweder  nämlich 
durch  Verlängerung  der  Ohnmacht,  oder  aber  dui»ch  Wiederkehr 
der  Blutung  den  Tod  hcrbcigefUhil  zu  sehen.  Man  kann  als  Regel 
aufstellen,  dass  in  einem  solchen  Falle,  unter  Ergreifung  der  ge- 
hörigen Massregcln  gegen  die  Blutung,  die  Ohnmacht  doch  so  schnell 
als  möglich  beseitigt  werden  muss. 

Behandlung.  Frische  Luft,  tüchtiges  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser,  stark  i^izcude  Riechstoffe,  wie:  Essig,  Ammoniak  u.  s.  w.. 
Kitzeln  des  Schlundes,  auch  der  Achselhöhle  und  der  Fusssohlen 
reichen  gewöhnlich  aus.  Man  sollte  aber  nie  unterlassen,  besonders 
wenn  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  ihn  sofort  horizontal  auf 
ein  Bett  ohne  Kopfkissen,  oder  auf  die  Erde  zu  legen,  damit  dem 
Gehinie  mehr  Blut  zugeführt  werde.  Reichen  die  genannten  Mittel 
nicht  aus,  so  nimmt  man  zur  künstlichen  Respiration  seine  Zuflucht 
Man  drückt  zuerst  die  Brustwandungen  zusammen  und  lässt  sie 
dann  durch  ihre  eigene  Elasticität  den  Thorax  ausdehnen,  und  somit 
eine,  freilich  sehr  unvollkommene,  Inspirationsbewegung  machen. 
Reicht  auch  dies  nicht  aus,  so  muss  man  Luft  einblasen,  was  die 
Meisten  auf  eine  sehr  unsichere  Weise  direct  durch  den  Mund  des 
Ohnmächtigen  thun.  Will  man  sicher  gehen,  so  muss  eine  Röbre  bis 
in  die  Luftröhre  eingebracht  und  dui*ch  diese  die  Luft  vermittelst  eines 
Blasebalgs,  einer  Spritze  oder  auch  des  Mundes  eingetrieben  werden. 

B.     Krämpfe. 

Die  unter  dem  Namen  der  Eclampsie  bekannten  Ki*ämpfe  der 
Kreisenden  können  als  Typus  auch  ftir  die  bei  Operationen  auf- 
tretenden Krämpfe  betrachtet  werden.  Man  beobachtet  sie  besondei*s 
bei  ueiTösen  Subjecten,  auf  welche  Alles  einen  tiefen  Eindruck  macht, 
und  die  im  Voraus  schon  vor  der  Operation  nicht  minder  schaudern, 
als  vor  ihren  Folgen.  Die  Krämpfe  beginnen  im  Allgemeinen  mit 
unregelmässigen  Bewegungen  einzelner  Theile,  meist  der  Gesichts- 
muskeln. Gewöhnlich  treten  sie  zu  Anfang  der  Operation  auf.  Wird 
die  Operation  nicht  unterbrochen,  so  werden  sie  allgemeiner  und 
nehmen  alsdann  einen  bedenklichen  Charakter  an.  Es  kann  aus 
ihnen  das  delirium  nervosum  hervorgehen,  zu  welchem  Kranke 
der  oben  bezeichneten  AK  ohnehin  geneigt  sind.  Das  Hauptmittel 
ist  die  rnterbrechung  der  f)peralion  und  die  Verschiebung  dei*8elben, 
bis  der  Kranke  ruhiger  geworden  ist.  Dies  Mittel  lässt  sich  be- 
greiflicher Weise  bei  dringenden  Operationen  und  in  solchen  Fällen, 
Wo  der  wesentliche  Thcil  der  Opei'afion  schon  vor  dem  Ausbruch 
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der  Krämpfe  beendet  ist,  nicht  anwenden.  Man  hat  sich  dann  auf 
kalte  Besprengungen  und  die  gewöhnlichen  antiapasmodica  zu  be- 
schränken. 

C.     Blutung. 

Ursachen.  Bei  Operationen,  durch  welche  sehr  gefössreiche 
Theile  verletzt  werden,  hängt  die  Blutung  sehr  häufig  von  unzu- 
reichender Conipression  des  Ailerienstamnies  ab,  durch  Fahrlässig- 
keit, Zerstreutheit  oder  Ermüdung  des  damit  beauftragten  Gehülfen. 
In  anderen  Fällen  liegt  der  Grund  der  Blutung  in  einer  unzweck- 
mässig angebrachten  Compression,  wenn  diese  nändich  nicht  bloss 
den  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Arterien,  soiuiern  auch  den  Rück- 
fluss  des  venösen  Blutes  hindert,  welches  dann  aus  den  verletzten 
Venenäslchen  hervorströmt.  Zuweilen  aber  ist  eine  Varietät  des 
Arterienlaufes  an  der  Blutung  schuld,  wobei  den  Gehülfen  und  den 
Operateur  in  gleicher  Weise  der  Vorwurf  trifll,  dass  sie  dieselbe 
nicht  bemerkt  haben.  |So  dauert  z.  B.  eine  Blutung  an  der  Hand 
oder  dem  Vorderarme  häufig  noch  fort,  wenn  auch  die  arteria 
brachialis  auf*s  Vollkonmienst«  comprimirt  oder  gar  unterbunden 
ist;  denn  es  entspringt  bekanntlich  oft  genug  die  arteria  radialis 
aus  dem  Anfange  der  arteria  brachialis  oder  gar  aus  der  arteria 
axillaris  (sogenannte  hohe  Theilung  der  arteria  brachialis).  Man 
muss  daher,  nachdem  die  Compression  begonnen  ist,  sich  stets 
überzeugen,  ob  unterhalb  derselben  in  den  Aesten  des  comprimirten 
Stammes  auch  wirklich  alle  Pulsalion  aufgehört  hat.  Die  zuletzt 
erwähnte  Varietät  giebt  auch  in  anderer  Beziehung  noch  zuweilen 
Veranlassung  zu  einer  geftlhrlichen  Blutung,  die  arieria  radialis 
liegt  nämlich,  wenn  sie  bereits  hoch  oben  am  Oberarm  entspringt, 
gewöhnlich  ganz  oberflächlich  und  ist  deshalb  schon  häufig  bei  einer 
beabsichtigten  Venäsection  verletzt  worden.  |  —  Zuweilen  liegen  Arterie 
und  Vene  so  dicht  aneinander,  dass  es  schwierig  ist,  wenn  man 
die  erstere  unterbinden  will,  die  Verletzung  der  letzteren  zu  ver- 
meiden; auf  solche  Weise  ist  die  Verletzung  der  vena  axillaris 
vorgekonunen.  Wenn  die  Compression  unmöglich  ist,  so  liefert 
die  Wundfläche  zuweilen  eine  beunruhigende  Blutung,  selbst  unter 
Umständen,  wo  sie  gar  nicht  zu  besorgen  war.  So  mussten  Guer- 
sant  und  Bland  in  einmal  nach  Ausschneidung  der  Mandeln  das 
Glüheisen  anwenden,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Sehr  zu  fürchten 
ist  eine  bedeutende  Blutung,  wenn  man  krankhaft  erweiterte' Gefässe 
zu  durchschneiden  hat;  es  geht  hieraus  die  wichtige  Regel  henor, 
bei  der  Exstirpation  derjenigen  Geschwülste,  welche  erweiterte  Ge- 
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filsse  enthalten,  immer  nur  im  Gesunden  zu  schneiden,  und  nichts 
von  der  Geschwulst  zurückzulassen. 

Eine  Blutung  kann,  ganz  abgesehen  von  dem  Blutverlust, 
durch  die  Lociilitüt  ganz  besonders  gefährlich  werden,  so  z.  B.  bei 
der  Tracheotoniie,  wo  das  in  die  Luftröhre  strömende  Blut  Er- 
stickungsgefahr bedingt;  und  dergl.  mehr. 

Behandlung.  Ist  die  Ursache  der  Blutung  bekannt,  so  ist 
damit  auch  das  einzuschlagende  Verfaliren  angezeigt.  Man  hat  also 
bald  die  Art  der  Coinpression  zu  verbessern,  bald  kleine  Gefäss- 
öffinungen  zu  schliessen,  oder  aber  sie  durch  die  Finger  der  Ge- 
htllfeu  bis  zum  Ende  der  Operation  comprimiren  zu  lassen  u.  s.  w. 
Ist  eine  Vene  bloss  angestochen,  so  kann  die  Compression  aus- 
reichen. Handelt  es  sich  um  eine  etwas  grössere  Wunde  einer 
grösseren  Vene,  so  fasst  man  die  WundrUnder  mit  einer  Pincette, 
und  legt  dann  eine  seitliche  Ligatur  an,  so  dass  das  Lumen  der 
Vene  zwar  verengeil,  aber  nicht  geschlossen  wird.  Ist  eine  grössere 
Vene  bis  zur  Ilftlfte  ihres  Umfanges  eingeschnitten,  so  bleibt  nichts 
Übrig,  als  sie  unterhalb  der  verletzten  Stelle  >ollstKndig  zu  unter- 
binden. Bei  jeder  venösen  Blutung  muss  man  den  Kranken  tief 
athmen  lassen,  und  Alles,  was  die  Vene  zwischen  <ler  blutenden 
Stelle  und  dem  Herzen  comprimiren  könnte,  beseitigen.  —  Aus- 
führlicher wird  von  der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  in  dem  Ab- 
schnitte von  den  Krankheiten  der  Gefüsse  gehandelt  werden. 

D.     Eintritt   von   Luft  in   die  Venen. 

Auf  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  bei  chirurgischen  Ope- 
rationen und  dessen  tödtliche  Wirkung  haben  zuerst  Mery  und 
Littre  die  Auftnerksamkeit  gelenkt,  und  Lieutaud  hat  mehrere 
hieher  gehönge  Beobachtungen  gemacht.  Zu  den  frühesten  gehöil 
auch  die  Beobachtung  des  Thierarztes  Verrier.  Derselbe  hatte  einem 
Pferde  zur  Ader  gelassen;  in  dem  Augenblick,  wo  er  die  Compression 
des  centralen  Thcils  unterbrach,  um  den  Blutausfluss  anzuhalten, 
trat  eine  Quantität  Luft  in  die  offene  Vene  mit  einem  deutlichen 
Gerliusch,  welches  ihn  veranlasste,  das  Tliier  fernerhin  genau  zu 
beobachten.  Es  stellten  sich  in  der  That  bedenkliche  Zufälle  ein, 
wegen  derer  man  mehrere  Aderlässe  machte;  aber  das  Thier  blieb 
am  Leben.  Später  haben  sich  Bichat  und  Nysten  mit  diesem 
Phänomen  beschäftigt;  aber  erst  die  Leistungen  der  neueren  Physio- 
logie in  Betreff  des  Einflusses  <ler  Athembewegungen  auf  die  Voi^ 
gänge  des  Kreislaufs  haben  uns  über  den  Eintritt  von  Luft  in  die 
Venen  hinreichenden  Aufschluss  gegeben. 
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Ursachen.  Um  die  Aetiologie  dieses  Zufalles  zu  verstehen, 
inuss  man  durchaus  von  den  piiysiologischen  Verh;iltnissen  aus- 
gehen. Es  ist  hekannt,  dass  im  Moment  der  Inspiration  die  Luft 
mit  dem  \  ollen  Druck  der  Atmosphäre  in  die  Brusthöhle  eindringt. 
Dieser  Druck  wirkt  auch  auf  die  Venen,  so  dass  das  Blut,  weinpstens 
in  i\cn  grösseren,  wahrend  der  Inspiration  mit  hedeutenderer  Ge- 
schwindigkeit dem  Herzen  zuströmt.  Während  der  Exspiration  da- 
gegen wird  der  Ramn  der  Bnisthöhle  verengert,  dadurch  lindet  ein 
Dnick  auf  die  innerhalb  jener  Höhle  gelegenen  Venen  Statt,  und 
man  beobachtet  daher  ein  /urilckstauen  des  Blutes  in  den  Venen. 
Man  sieht  alsdann  die  Halsvenen  «inschwellen,  während  sie  hei  der 
Inspiration  zusammenfallen.  Die  durch  die  Ausdehnung  der  Brust- 
höhle auf  die  Venen  ausgeübte  Aspiration  erstreckt  sich  aber  nicht 
über  das  ganze  Venensystem,  sondern  mir  etwa  einige  C.entimeter 
weit.  Poiseuille  hat  gezeigt,  dass  jenseit  di^'ser  Grenze  von  einer 
Wirkung  der  Uespirationsbewegungen  auf  die  Venen  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann.  Nachstehender  Versiirh  giebl  hit^rüber  Aufschluss. 
Wenn  man  die  äussere  Drosselader  eines  Hundes  bloslegt,  in  einer 
Ausdehmmg  von  etwa  I  DecinuHer  von  der  Brust  an;  so  sieht  man, 
etwa  4  Centimeter  von  der  Brusthöhle  entfernt,  die  >9l^ndungen  dieser 
Vene  während  di^r  Inspiration  unter  dem  Druck  der  Atmosphäre 
zusammensinken,  so  dass  das  oberhalb  betindhche  Blut  momentan 
gehindert  wird,  in  die  Brusthöhle  einzuströmen.  Man  beobachtet 
dieselbe  Erscheinung,  wenn  man  durch  einen  Schlauch  mit  nach- 
giebigen Wandungen  vermittelst  eintM'  Spritze  eine  Flüssigkeit  auf- 
sangen will.  Der  Stempel  der  Spritze  wird  dabri  alsbald  unbeweglich, 
denn  die  Wandungen  des  Schlauchs  werden  durch  den  Druck  der 
Atmosphäre  an  einander  gepresst.  Es  kann  also  im  iNormalzu- 
slande  Lufteintritt  in  die  Venen  nur  in  der  Nähe  der  Bnisthöhle 
Statt  finden.  In  weiterer  Entfernung  setzt  die  Oompression  des 
Gefässes  zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  «lurch  den  Druck 
der  Atmosphäre  dem  Eindringen  der  Luft  ein  unaberwindliches 
Hindeniiss  entgegen.  Wird  aber  ein  solides  Rohr  in  die  geöffnete 
Vene  bis  in  die  Brusthöhle  eingefilhrt  (Versuch  von  Magendie), 
oder  linden  sich  normale  oder  abnornM»  Verhältnisse,  welche  der 
Vene  eine  gewisse  Rigidität  verleihen  oder  auf  andere  Weise  das 
/usammenfallen  ihrer  W'andungcn  \erhindern;  so  können  auch  hei 
einer  Verwundung  der  Venen  in  grösserer  Entfernung  von  der  Bnist- 
höhle die  Erscheinungen  des  Lufteiiitritts  beobachtet  werden.  Manche 
Venen  sind  mit  Aponeurosen  oder  Knochen  in  der  Art  verbunden, 
dass  dadurch  das  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen  unmöglich  ge- 
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macht  ylin^  *).  DieRclhcn  VcrhHltnissc  können  auch  an  anderen 
Venen  diiroh  vorhergegangene  Knty.ilndung  ihrer  l-nigegend  oder 
durch  Verwachsung  ihrer  Wandungen  mit  harten  Geschwülsten  her- 
beigefilhrl  werden.  Jedenfalls  aber  erfolgt  der  Kintrilt  von  Lull  in 
die  Venen  desto  leichter  und  desto  reichlicher,  je  näher  die  ver- 
letzte Vene  der  Brusthöhle  liegt,  je  grösser  sie  selbst  ist  und  je 
grösser  <lie  ihr  beigebrachte  Oeffhung  ist. 

Auch  heiliges  Schreien,  überhaupt  angesti*engte  Respirations- 
bewegungen,  Bewegungen  der  Anne  und  Hintentlberbeugen  des 
Halses  müssen  als  begünstigende  Momente  für  den  Luileintritt  be- 
trachtet werden. 

Schwäche  des  Kranken  ist  ebenfalls  als  ein  prädis|)onirender 
Moment  anzusehen.  Oerdv  hat  letzteres  durch  Versuche  an  Thieren 
bewiesen  *). 

Symptome  des  f^ufteinlritts  in  die  Venen.  Man  vei^ 
ninmit  in  dem  Augenblicke  der  Verletzung  der  Vene  t^in  Geräusch, 
welches  die  Aufmerksamkeit  dvr  ersten  Beobachter  ei*weckt  hal,  und 
besonders  auch  von  Dupuytren  wahrgenommen  worden  ist.  Man 
hat  dasselbe  mit  dem  Pfeifeii  vei'glichen,  welches  Statt  lindet,  wtmn 
man  plötzlich  Lufl  in  den  Recipienten  der  Luftpumpe  einströmen 
lässt;  in  neuerer  Zeit  aber  hat  man  es  auch  mit  dem  Lappen 
(Sehlabbern)  eines  Hundes  verghchen  oder  auch  dem  Giuckgluck 
ttbnlich  gefunden;  endlich  war  es  in  manchen  Fällen  auch  dumpf 
und  kaum  zu  vernehmen,  ja  es  bat  zuweilen  gänzlich  gefehlt. 
Diese  Verschiedenheilen  siml  jedenfalls  beachtenswerth,  obgleicli  ihi'c 
Ei*klänmg  aus  der  Verschiedenheit  der  Statt  gehabten  Verletzung 
niclit  schwer  fallen  würde. 

Sobahl  Lull  in  eine  Vene  eingetreten  ist,  hört  man  ein  anderes 
Geräusch,  wenn  man  das  Ohr  in  der  Herzgegend  an  die  Brust- 
wand anlegt.  Dies  ist  mit  den  Zusanunenziehungen  des  Herzens 
isochronisch  und  klingt  vollkommen  so,  als  ob  eine  Flüssigkeit  in 
einer  halbgefüllten  Flasche  geschüttelt  würde. 

Bei  der  Pereussion  der  Herzgegend  soll  man  einen  nu'hr  oder 
weniger  sonoren  Ton  vernehmen,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Quantität  Luft  euigetreten  ist.  |lch  habe  bei  zahlreichen 
Versuchen  an  Thieren  eine  Verschiedenheit  des  Peirussionsschalles 
vor  und  nach  dem  Lufteintritt  nicht  bemerken  können,  obgleich 
das  Gluckgluckgeräusch  im  Herzen  die  Anwesenheit  «ler  Luft  in 
demselben  bestinnnt  erkeimen  liess.     Es  ist  nicht  zu  übersehen, 

*)  Berard  aine,  Archive»  gcnernles  de  medecine,  f.  XXII,  pa^e  506. 
')  Bulletin  de  VAeademie  de  Medecine  ^  f.  II,  paff€2S2. 
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dass  hei  den  Säupethieren,  welrho  zu  dios(»ii  Versuchen  frewöhnlirh 
henutzt  sind,  das  Herz  der  Thorawvand  niclit  fest  aniiefrt,  so  dass 
man  z.  B.  hei  eiiirr  Seiten-  odei*  UUekenlaj^'e  des  Tiiieres  in  der 
Hei'zgegend  stets  einen  sonoren  Ton  duirh  dir  IVnussion  erhält |. 

Es  kann  kein  Zw<;ifel  darüher  sein,  dass  die  iii  eint^  Vene  ein- 
gedrungene Ijuft  wirklich  in  die  rcdite  HerzhHItte  und  aus  dieser, 
nachdem  sie  mit  dem  sehwaiy.en  Blute  zu  einem  rolhen  Schaume 
gemischt  ist,  durch  die  arteria  pulmonalis  in  dr(^  Lungen  gelangt. 
Grade  die  Mengimg  des  Blutes  mit  der  Lufl  im  Her/en  eraeugt 
jenes  eigenthdmliche  zweite  (icrHusch. 

Die  hedenklichen  Zutalle,  welche  als  Folgen  des  Ijitleinlritts 
in  die  Venen  hetrachtet  werden,  sind  verschieden.  Käst  im  Augen- 
hlick  des  erstiMi  (»ertiusches  stösst  der  Kranke  ort  den  Bufaus:  „ich 
stei^hc!"  und  stirht  in  der  That  wenige  Minuten  nachher.  Oden-  es 
entsteht  eine  Ohnmacht,  aus  der  ahcr  der  Kranke  nicht  wieder  ei^ 
wacht.  Zuweilen  erwacht  er  auch  norh  cinnraK  klagt  iiher  ein  Ge- 
fiihl  grosser  Bci-ingstigung  in  der  ller/.grnhe,  und  stirht  dann  hald 
darauf.  In  scheuen  Fällen  heschrJinkten  sich  die  ilhlcn  Folgen  auf 
eine  solche  Ohnm«ncht  mit  grosser  Beängstigung.  — 

Bisher  hahen  wir  die  Erscheinimgen  so  milgetheilt,  wie  sie  von 
Denen  berichtet  werden,  welche  die  Thatsache  des  LurttMUtritts  und 
die  Folgen  desselben  für  unzweifelhaft  halten.  IMcser  Punkt  ist  aber 
streitig.  Bei  der  grossen  Diskussion,  welche  darüber  in  der  Pariser 
Akademie  der  Medicin  im  Jahre  IS37  Statt  fand,  verthcidigten  Boux 
und  Aniussat,  indem  sie  sich  auch  auf  De Ipech  und  Dupuytren 
beriefen,  die  so  eben  von  ims  entwickelte  Lehre;  während  Velpeau, 
Tferdv,  Bland  in,  Bart  bei  emy  als  Zweifler  auftraten.  Vi  dal 
(flaubt  sich  den  letzteren  um  so  mehr  anschliessen  zu  müssen,  als 
auch  Berard  und  Denonvillier  in  ihrem  grossen  Compendium 
der  Chinu'gie,  nachdem  sie  die  eiiizelnen  Beobachtimgen  von  Luft- 
eintritt in  die  Venen  hei  Operationen  an  Menschen  aufgefilhrt  und 
geprüft  haben,  sich  zweifelnd  über  diesen  Gegenstand  aussprechen. 
Merkwürdiger  Weise  ist  seit  der  Zeit,  wo  diu-ch  di<'  Diskussicmen 
in  der  Akademie  die  AuftmTksamkeit  so  allgenuMii  juif  diesen  un- 
glücklichen Zufall  gelenkt  worden  ist,  kein  neues  Beispiel  vorge- 
kommen. Viefteicht  hat  man  Fülle  der  Art  nur  anders  erkWil.  In 
der  That  kann  man  ja  die  Lehre  vom  Lufteintritt  als  eine  neue 
Erklärung  plötzlicher  Todesfiülc  bei  chinirgischen  Operationen  be- 
trachten. Denn  man  hat  von  diesem  Zufall  nie  bei  (rclcgenheit 
anderer  Vei'wundungen  reden  hör«»n,  durch  welche  doch  auch  nicht 
selten  grössere  Venen  geöffnet  werden.     Wir  wollen  jedoch  den 
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Zweifel  nicht  zu  weit  treiben.  Kein  Mensch  wird  läugnen  wollen, 
dass  man  ein  Thier  durch  Einblasen  einer  bedeutenden  Quantität 
Luft  in  eine  grosse  Vene  schnell  tödten  kann.  Man  kann  auch 
a  priori  nicht  IMiignen  wollen,  dass  in  die  Venen  eines  Menschen 
Luft  eintreten  kann,  wenn  sich  die  oben  angedeuteten  dafür  gUnstigen 
Verhähnisse  vorfinden.  Wir  wollen  auch  den  Werth  der  klinischen 
Beobachtungen,  von  denen  oben  die  Rede  war,  nicht  in  Zweifel 
ziehen;  aber  man  muss  schliesslich  doch  wohl  ß landin  beistimmen, 
der  hierüber  Folgendes  schreibt'):  ,,Man  hat  Lufteintritt  in  die 
Venen  in  einer  grossen  Menge  von  Fällen  zu  beobachten  geglaubt, 
wo  er  gar  nicht  Statt  fand,  und  man  hat  alle  plötzlichen  To<leK- 
fälle  bei  Operationen  diesem  Zufall  zugeschrieben,  als  ob  man  einen 
Trost  für  ein  so  schreckliches  Ereigniss  darin  finden  könnte,  dass 
mfin  seine  Ui'sache  in  die  Luft  verlegte.  Man  vergesse  nicht,  dass 
die  Ohnmacht  uiu  so  leichter  mit  dem  in  Rede  stehenden  Zufall 
verwechselt  werdtMi  kann,  als  sie  beim  Menschen  wenigstens  fast 
immer  seine  Begleiterin  ist.''  —  Wir  wollen  nun,  um  unsere  An- 
sicht näher  zu  begrtlnden,  die  berühmtesten  Beobachtungen,  welche 
hierher  gehören,  genauer  betrachten.  Es  sind  dies  die  Fälle  von: 
Beauchdne,  Dupuytren,  Delpech,  Saucerotte,  Putegnat, 
Mirault. 

1.  Die  Operation  von  ßeauch^ne  hat  eine  halbe  Stunde  gii- 
dauert. 

2.  Die  Geschwulst,  welche  Dupuytren  exstirpirte,  war  von 
enormer  Grösse.  Man  weiss,  dass  die  Wegnahme  eines  solchen 
Gewichtes,  an  welches  der  Kör|»er  sich  gleichsam  gewöhnt  hat, 
zur  Ohnmacht  dispcmiii. 

3.  Delpech  operiile  an  einem  durch  Blutungen  bereits  ei^ 
schöpften  Subject.  Die  Beschreibung  dieser  Beobachtung  verräth 
ausserdem  deutlich  eine  Neigung  zur  l-ebertreibung. 

4.  In  dem  Falle  von  Sauccrotte  war  der  Kranke  abge- 
magert und  durch  verschiedene  erfolglose  Behandlungsweisen  bereits 
sehr  entmuthlgt. 

5.  Der  Kranke  von  Putegnat  war  ein  Apoplecticus,  dem  man 
einen  Aderlass  an  der  vena  jugtdaris  machte.  War  hier  nicht 
vielleicht  die  A[)ople\ic  Schuld  an  dem  plötzlichen  Tode? 

6.  Mirault's  Operation  hat  eine  volle  Stunde  gedauert. 

Die  bei  den  einzelnen  Operationen  aufgeführten  Umstände  sind 
unzweifelhaft  im  Stande,   eine  lebensgefährliche  Ohnmacht  zu  ver- 

')  Ulandin,  tics  acciüenis  qui  penvent  suruenir  peudant  le$  operniionM. 
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anlassen.  Wenn  man  daher  auch  zugestehen  will,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  wirklieh  Luft  in  die  Venen  eintrat,  so  ivann  doch 
auch  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  gedachten  Umstände  die  Ge* 
fahr  der  durch  den  Lufteintritt  herbeigenihilen  Zufälle  bedeutend 
vermehren  mussten. 

Diagnose.  Nach  der  gewöhnlichen  Angabe  sind  zwei  Symptome 
characteristisch  fllr  den  Lufteintritt  in  die  Venen:  1.  Das  plötz- 
liche Geräusch,  und:  2.  Die  plötzliche  Besinnungslosigkeit  des  Kran- 
ken mit  jenem  eigenthnmlichen  Gefühl  der  Präcordialangst.  Letzteres 
Symptom  findet  sich  aber  auch  bei  der  Ohnmacht,  und  ei*steres 
kann  einer  Seits  so  schwach  sein,  dass  es  gar  nicht  bemerkt  wird, 
anderer  Seits  aber  kann  es  mit  dem  Geräusch  verwechselt  werden, 
was  durch  einen  in  der  Tiefe  der  Wunde  hervorspritzenden  Blutstrahl 
nicht  selten  entsteht.  Blandin  sagt  hierdber:  „Wir  haben  letzteres 
Geräusch  die  vollkommensten  Täuschungen  veranlassen  sehen,  so 
dass  man  eben  so  wenig  aus  jenem  sogenaimt  charakteristischen 
Geräusche  schliessen  kann,  es  sei  Luft  eingedrungen,  als  wegen 
seines  Fehlens  einen  Statt  gehabten  Lufteintritt  läugnen/'  Jedenfalls 
mtlssten  also  beide  Zeichen  da  sein,  um  uns  zu  der  Annahme  eines 
Lufteintritts  in  die  Venen  zu  berechtigen;  und  es  müsste  sich  femer 
um  die  Verletzung  einer  nahe  am  obern  Theile  des  Thorax  ge- 
legenen Vene  han<leln,  wenn  sich  nicht  etwa  die  oben  erläuterten 
Verhältnisse  vorfänden,  durch  welche  der  Kanal  einer  Vene  auch 
auf  eine  grössere  Strecke  hin  offen  erhalten  werden  kann.  „Man 
müsste**,  nach  Blandin,  „ein  abgestossenes  Kluckern,  und  nicht 
ein  scharfes  und  gedehntes  Pfeifen,  wie  beim  Einströmen  von  Luft 
in  die  Luftpumpe  (Dupuytren  höile  in  dem  oben  citirten  Falle 
nur  dies  Pfeifen)  vernehmen;  es  müsste  auch  die  Auskultation  jenes 
eigenthUmliche  Kluckern,  ein  eigenIhUmliches  Blasebalggeräusch, 
wahrnehmen  lassen.  Kommt  hierzu  der  Austritt  von  schäumigem 
Blut  aus  der  Venenwunde,  dann  handelt  es  sich  nicht  bloss  um 
grosse  W^ahi*scheinlichkeit,  sondern  die  Diagnose  ist  so  sicher,  als 
nur  irgend  möglich. 

Theorieen.  Es  soll  hier  nur  von  der  Erklärung  des  plötz- 
lichen Todes  durch  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  die  Rede 
sein.  Bichat  behauptete,  dass  die,  statt  des  reinen  Blutes  zum 
(»ehirn  gelangenden  Luftblasen  dessen  Function  aufhöben.  Nysten 
war  der  Ansicht,  die  Höhlen  des  rechten  Heraens  würden  durch 
die  Luft,  deren  Vohmien  durch  die  Köii)er^'ämie  noch  dazu  be- 
deutend veimehrt  werde,  so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  Lähmung 
desselben  die  Folge  sei,  wie  ja  auch  eine  durch  Harnverhaltung 
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aiisf^odehntc  Blase  die  Fähigkeit  verliere,  sieh  zu  (^ontrahiren.  Eine 
Lähiiiiiug  des  Herzens  dureh  die  Anwesenheit  der  Lnfl  in  dem- 
seihen  ninunt  auch  Magendie  an.  Naeh  Gerdy  hewirkt  die  ans 
dem  llei'zen  zu  den  Lungen  gelangte  Luft  eine  Unterhi'eehung  der 
Blutzufuhr  zu  diesen  und  weiterhin  aueh  zu  anderen  Organen,  in- 
dem statt  Bhit  Luft  zugeftlhrt  wird.  Marchai  ghuht,  dass  durch 
die  Mischung  von  atmosphärischer  Luft  mit  venösem  Blut  aus  dem 
letzteren  innerhalh  des  Heizens  Kohlensäure  ahgeschieden  werde, 
und  diese  wirke  bekanntlich  als  Gift.  Mercier  endlich  ninmit  au, 
das  Blut  werde  durch  seine  Mischung  mit  der  Luft  so  dickflüssig, 
dass  es  nicht  mehr  frei  durch  die  Lungencapillaren  circuliren  könne. 

Alle  diese  Theorieen  ermangeln  jedoch  einer  geh<h'igen  Be- 
gründung und  sind  für  die  Therapie  ohne  Bedeutung. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  des  Luft- 
eintrills  in  die  Venen  im  Auge.  Man  hat  gerathen,  die  Venen 
zwischen  dem  Herzen  und  dem  Operationsort  zu  comprimiren.  Aber 
dies  ist  grade  an  der  gefährlichsten  Stelle,  in  der  Nähe  der  Bnist- 
höhle,  am  wenigsten  möglich;  und  wäre  es  möglich,  so  würde  die 
Operation  duirh  die  ühennässige  venöse  Blutung,  welche  in  Folge 
einer  solchen  Compression  eintreten  müsste,  ungemein  erschwert 
werden.  Man  hat  auch  die  Compri*ssion  des  Thorax  anempfohlen 
|und  dabei  gänzlich  übersehen,  dass  die  wesentlichste  Erweitenmg 
der  Brusthöhle  durch  die  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  geschieht.  | 
Viel  zweckmässiger  ist  es,  alle  grösseren  Venen  vor  der  Durch- 
schneidung  zu  unterbinden,  und  grössere  Geschwtllste,  statt  sie  hei 
der  Exstirpation  hin  und  her  zu  bewegen,  lieber  stückweise  (nach 
dem  Vorgange  Dupuytren's)  zu  exstirpiren. 

Wenn  der  Lufteintritt  aber  einmal  erfolgt  ist,  so  hat  man  ge- 
rathen, den  Finger  auf  die  Venenwunde  zu  setzen,  dem  Kranken 
eine  horizontale  Lage  zu  geben,  Belebungsmittel  anzuwenden,  ins- 
besondere <len  Thorax  zusanmien  zu  drücken,  einen  .\derlass  zu 
machen,  die  Aorta  zu  comprimii-en ,  endlich  die  eingetretene  Luft 
mittelst  eines  Tubulus  wieder  heraus  zu  saugen.  Die  Compression 
des  lliorax  wird  besonders  von  Nysten  imd  Amussat  empfohlen; 
und  zwar  soll  man  während  derselben  die  Venenwunde  offen  lassen, 
sobald  man  aber  durch  die  Elasticität  der  Thoraxwände  die  Brust- 
höhle wieder  ausdehnen  lässt,  die  Wunde  verschliessen ,  und  auf 
solche  Weise  alternirend  fortfahren,  bis  man  glaubt,  dass  der  grösste 
Theil  der  eingetretenen  Luft  wieder  ausgetiieben  sei.  Man  hat  auf 
solche  Weise  das  Zurückstauen  des  Blutes  währeml  der  Exspiration 
nachahmen  wollen,  | dabei  aber  abermals  vergessen,  dass  bei  den 
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Respirationsbewe'gungen  das  Zwerchfell  die  Hauptrolle  spielt,  und 
dass  jenes  ZurUckstauen  zum  Tlieil  auch  von  der  Zusamnienziehung 
des  rechten  Vorhofes  abhiingt.|  Das  Aufsaugen  mittelst  eines  duiTh 
die  venu  jugularU  externa  bis  in's  Hei*z  eingefilhiten  Metallrohi*s 
zeigte  sich  hei  den  Versuchen  Magendie's  an  Hunden  nützlich; 
|aber  diese  Thierc  bleiben  auch  ohne  ein  solches  Verfahren  oft  am 
Leben,  nachdem  man  ihnen  ansehnliche  Quantitc*iten  Luft  einge- 
spritzt hat.|  Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  versucht;  |cs  möchte 
jedenüalls  schwer  halten,  beim  Ausziehen  des  Tuhulus  ein  neues 
Eindringen  von  Luft  zu  \erhilten.|  Der  Adcrlass  zeigte  sich  bei 
Pferden  nützlich.  Wer  möchte  einem  ohnmächtigen  Menschen  zur 
Ader  lassen?  Grade  das  Gegen theil  der  ßlutentziehung  bezweckt 
die  Compression  der  Aorta  (nach  Mercier),  indem  sie  einen  \cv- 
mehrten  Blutzufluss  zur  oberen  Körperhillite ,  besonders  zum  Ge- 
hirne, bewirkt. 

Ein  wirklich  bewährtes  Mittel  giebt  es  demnach  nicht.  Dies 
niuss  den  Operateur  zur  Verdoppelung  seiner  Auftnerksamkeit  imd 
Sorgfalt  auffordern,  so  oft  er  in  der  Nähe  der  obern  Apertur  des 
Thorax  eine  Operation  auszuführen  hat. 


Zweiter  Aliselinlit« 

Von  den  Verbänden. 

Verbände  sind  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  und 
nach  fast  allen  Operationen  nöthig.  Wir  bedienen  uns  derselben 
hauptsächlich,  um  folgende  Haupt -Indicationen  zu  erfüllen. 

1.  Um  die  Theile  durch  Abschluss  der  atmosphärischen 
Luft  vor  deren  Einfluss,  so  wie  vor  Miasmen  und  anderen  sie  um- 
gebenden Körpern  zu  schützen.  Eine  Wunde  z.  B.  ist  eine  neue 
Oberfläche,  gleichsam  ein  blosgelegles  Organ  ohne  Hülle,  und  des- 
halb so  empfindlich,  so  sehr  allen  Eindrücken  ausgesetzt.  So  viel 
als  möglich  muss  man  dieselbe  daher  von  der  Aussenwelt  abschliessen, 
und  fremde  Körper,  welche  etwa  bereits  in  diescU)e  eingedrungen 
sind,  entfernen. 

2.  Verbände  haben  aber  aucli  den  Zweck,  Produkte  des 
Organismus,  welche  örtlicli  reizen  oder  gar  den  ganzen  Körper 
krank  machen  könnten,  zu  entfernen;  z.B.  krankhafte  oder  auch 
normale  Secrele,  abgestorbene  Gewebe,  Blut  u.  dergl.  Zu  diesem 
Behufe  müssen  die  Verbände  häutig  erneuert  werden. 
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3.  Veränderungen  in  dem  Vitalitätszustande  der 
Theile,  wie  z.  B.  Sleigening  oder  Herabstinimung  ihres  Tonus  oder 
auch  einer  EntzUndiuig,  Erregung  und  Besänfligung  von  Schmerz, 
können  ebenfalls  Aufgabe  eines  Verbandes  sein.  Besonders  be- 
dient man  sich  zu  diesem  Zweck  der  äusserlichen  Anwendung  ge* 
wisser  Arzneiformen,  wie  Salben,  Pflaster,  Breiumschläge  u.  s.  w., 
welche  deslialb  auch  schlechtweg  als  Medicamenta  externa  oder 
TapicOf  bezeichnet  werden. 

4.  Verbände  werden  auch  angelegt  um  einem  Theil  eine 
bestimmte  Lage,  sei  es  an  und  für  sich,  oder  im  Verhältniss 
zu  anderen  Theilen  zu  geben.  Diese  bestimmte  Lage  ist  von  der 
grössten  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  KnochenbrUche. 

5.  Endlich  kann  es  auch  der  Zweck  eines  Verbandes  sein, 
der  Vereinigung  von  Theilen  entgegen  zu  wirken,  oder  sie 
doch  zu  verlangsamen  und  auf  zweckmässige  Weise  zu  leiten.  Hier- 
für liefern  die  Verbände  nach  der  Operation  der  Mastdanufistel,  nach 
tiefen  Verbrennungen,  nach  der  Ausschälung  mandher  Geschwülste, 
wenn  eine  winklige  Wunde  danach  zurückbleibt,  belehrende  Beispiele. 

Wir  wollen  zuerst  die  allgeineinsten  Regeln  für  den  chirurgischen 
Verband  überhaupt  aufstellen  und  dann  zu  den  Instrumenten  und 
Verbandstücken  übergehen.  VcrbandstUcke  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  sind  aber:  1.,  solche  Gegenstände,  die  unmittelbar  auf  den 
leidenden  Theil  angewandt  werden,  wie  Charpie,  Compressen  und 
die  verschiedenen  Topica;  2.,  solche,  die  zur  Befestigung  der  erst- 
genannten dienen,  wie  Heftpflaster  oder  andere  Klebestoffe,  Binden, 
Bänder,  Kissen  und  zusammengesetzte  Bandagen.  Eine  solche  Ein- 
theilung  ist  jedoch  nicht  ganz  stichhaltig,  indem  viele  Gegenstände 
aus  der  zweiten  Abtheiluug  oft  schon  allein  einen  Verband  aus- 
nuichen.  — 

I.    BegelB  fllr  iM  VerkfaiAeii. 

Es  ist  fUr  den  Chirurgen  von  der  grössten  Wichtigkeit  diesen 
wesentlichen  Theil  seiner  Therapie  regelrecht  auszufllhren.  Während 
einer  blutigen  Operation  sind  gewölmlich  nur  befreundete  CoUegen 
seine  Zeugen,  und  der  Kranke  selbst  is&  | entweder  durch  die  ab- 
sichtliche Betliubung,  oder|  durch  seine  Schmerzen  verhindert,  die 
Operation  zu  beobachten.  Der  Verband  dagegen  ist  auch  dem  Ur- 
theile  anderer  untein^oifen,  der  Kranke  selbst  beobachtet  seine  An- 
legung gewöhnlich  genau  und  gründet  darauf  wesentlich  sein  Urtheil 
über  den  Operateur.   Abgesehen  aÜK)  davon,  dass  die  Menschlichkeit 
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schon  gebietet,  die  Leiden  eines  Unglücklichen  nicht  unnöthiger 
Weise  zu  verlängern,  liegt  es  auch  im  eigenen  Interesse  des  Wund- 
arztes sich  jene  Gewandtheit  im  Anlegen  der  Verbände  anzueignen, 
die  ihm  bei  den  Laien  den  Rulim  einer  „leichten  Hand"  verschaffen 
wird.     Der  Anfönger  hat  wesentlich  folgende  Hegeln  zu  befolgen: 

1.  Er  verfahi*c  bei  jedem  Verbände  weder  nachlässig  und 
flüchtig,  noch  aber  auch  mit  jener  kleinlichen  Sorgfalt,  die  man 
bei  Dei^enigen  beobachtet,  welche  auf  die  Eleganz  ihrer  Verbände 
eitel  sind  und  deshalb  oft  eine  unnöthig  lange  Zeit  darauf  ver- 
wenden, die  sie  dem  Kranken  und  sich  selbst  ersparen  könnten. 

2.  Man  beginne  niemals  einen  Verband,  bevor  lauwarmes 
W^asser  oder  statt  dessen  ein  erweichendes  Decoct  oder  Camillen- 
thec  in  Bereitschaft  ist.  Es  sind  zwei  Gcfässe  nothwendig:  eines, 
in  wclch<?ni  sich  die  gedachten  Flüssigkeiten  befinden,  ein  anderes, 
um  das  von  der  Wunde  oder  den  Verbandstücken  Abfliessende  auf- 
zufangen. Auch  müssen  Handtücher  in  hinreichender  Anzahl  vor- 
banden  sein.  Wenn  es  kalt  ist,  bedarf  man  zuweilen  einer  Kohlen- 
pfanne oder  Wärmflasche,  um  Heftpflaster  und  Verbandstücke  zu 
erwärmen. 

3.  Man  sorge  stets  für  hinreichende  Beleuchtung,  zu  welchem 
Zweck,  sobald  das  Tageslicht  nicht  benutzt  werden  kann,  am  besten 
einige  Wachsstöcke  verwendet  werden. 

4.  Gewöhnlich  bedarf  man  eines  oder  auch  wohl  mehrerer 
GehUlfen,  um  die  Theile  in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten.  Die 
nöthigen  Bewegungen  müssen  bei  allen  Verbänden  voi*sichtig  und 
niemals  ruckweise  genuicht  werden ;  jeder  Druck  geschehe  sanft  und 
die  Finger  der  Gehülfen  seien  deshalb  auf  möglichst  viele  Pimcte 
vertheilt  Hat  man  zu  befürchten,  dass  das  ftlr  das  Untei*schiebcn 
einer  Schüssel  nothwendige  Aufheben  des  Theiles  Schmerz  veran- 
lassen würde,  so  schiebt  man  statt  dessen  dick  zusannnengclegtc 
Leintücher  unter,  welche  die  ablaufenden  Flüssigkeiten  einsaugen, 
|oder  bedient  sich  eines  schräg  gelegte])  Stücks  Wachstuch  oder 
dünner  Gutta  Percha,  von  welchem  man  die  Flüssigkeit  dann  in 
ein  beliebiges  Gcfäss  ablaufen  lässt.| 

Die  Abnahme  des  alten  Verbandes  eifordert  immer  die  grösstc 
Sorgfalt.  Man  nimmt  die  einzelnen  Stücke,  so  weit  als  möglich, 
mit  den  Fingern  foil  und  bedient  sich  der  Kornzange  oder  Pincettc 
nur  für  diejenigen,  welche  sich  mit  den  Fingern  nicht  gehörig  fassen 
lassen.  Wenn  die  Verbandstücke  durch  Blut  oder  Eiter  zusammen- 
geklebt sind,  oder  wenn  angelegte  Pflaster  sehr  fest  haften,  so  muss 
der  ganze  Verband  vorher  mit  lauwarmem  Wasser  dui'chfeuchtel 
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^'erden;  dios  geschieht  üiii  besten  mindestens  eine  Viertelstunde 
vor  der  Abnahme,  da  innner  längere  Zeit  erforderlich  ist,  bis  die 
Flüssigkeit  alle  Theile  gehörig  durchdrungen  hat.  Man  vermeide 
bei  der  AbnaJune  jedes  /(jitcu  und  jede  KrschUttemng  und  vci*^ 
fahre  so  schnell  als  es  die  nöthige  Vorsicht  gestattet  Ist  die  Ver- 
wundimg sehr  ausged(*hnt,  wie  z.  B.  bei  bedeutenden  Verbrennungen, 
so  thut  man  gut,  zuerst  einen  Theil  derselben  zu  entblössen  und 
erst,  nachdem  man  diesen  wieder  von  Neuem  verbunden  hat,  zu 
der  Abnahme  des  übrigen  Verbandes  zu  schreiten.  Auf  solche 
Weise  bleiben  die  einzehien  Theile  weniger  lange  mit  der  Luft  in 
Berührung.  Von  besonderer  Wichtigkeil  ist  <liese  Vorsicht  bei 
sehr  empfindlichen  Subjekten,  bei  kalter  Witterung,  oder  wenn  der 
Hospitallirand  herrscht.  Hat  man  aber  eine  grössere  Wundfläche  auf 
einmal  entblösst,  so  sollte  man  sie  wenigstens,  währentf  man  die 
Umgegend  reinigt,  mit  einer  feinen  Compresse  bedecken  imd  auf 
diese  Weise  schützen.  Nachdem  der  Verband  gewechselt  ist,  er^ 
setzt  man  die  beschmutzten  oder  durchnUssten  Unterlagen  und  Lein- 
tücher durch  neue,  bringt  alle  Theile  wieder  in  ihre  gewohnte  Lage 
und  vernthit  bei  diesem  Allen  stets  mit  derselben  Schonung  und 
Vorsicht.  Da  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  immer  sehr  empfmd- 
lich  sind,  so  muss  man  Alles,  was  sie  reizen  könnte,  vermeiden; 
die  geringste  Falte,  zu  starker  oder  unregelmUssiger  Druck  können 
die  Entzündung  steigern  imd  Aufregung,  ja  selbst  bedeutendere 
Nerveiusufälle  zur  Folge  haben.  Ist  es  nothwendig,  den  Verband 
zweimal  am  Tage  zu  erneuern,  so  nmss  letzteres  jedenfalls  vor  der 
Zeit  geschehen,  wo  der  Kranke  einzuschlafen  pflegt.  Wenn  die 
Eiterung  sehr  i-eichlich  ist  und  der  Eit<T  die  Wimde  zu  stark  reizt, 
so  kann  mau  genöUiigl  werden,  drei-  bis  viermal  am  Tage  zu  ver- 
lHn<teii.  iVber  im  Allgemeinen  suche  man  die  hfiuflge  Enieuerung 
zu  vermeiden.  Reichliche  Eiterbildung  macht  sie  noch  keineswegs 
nothwendig,  wenn  der  Eiter  nur  von  guter  Beschafienheit  ist  und 
die  Theile  nicht  i*eizt.  Man  muss  deshalb,  bevor  man  zur  £r- 
neuerm)g  eines  Verbandes  schreitet,  nicht  bloss  danach  sehen,  ob 
die  Verhandstückc  bereits  v(mi  Eiter  duirbdrungen  sind,  sondern 
auch,  ob  sie  gut,  oder  schlecht  riechen  und  ob  der  Kranke  in  der 
Wunde  imd  ihrer  Umgebimg  Sehmerzen  eni[)findet  oder  nicht.  Für 
jedes  /usannnenheilen  ist  vor  Allem  Ruhe  nöthig  und  diese  wird 
durch  das,  wenn  auch  noch  so  sorgflütige  Verbinden  stets  gestört. 
Besondei*s  wünschenswerth  ist  eine  möglichst  seltene  Erneuerung 
des  \'erbandes  bei  KnochenbrUchcn ,  wie  bei  der  Betrachtung  der- 
selben weiter  unten  gezeigt  werden  wird. 
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II.    Inttrimieiite  sam  Verfctiiieii  (Verbaa^ceuir). 


Fig.  16.,         Fig.  17. 


II 


Die   beim  Verbände   gewöbnlich  in  Gebraueb    gezogenen   üi- 
strumente  sind  folgende: 

1.  Die  Kornzange,  forceps  chirurgorum^  gleichsam  der 
Stelhrertreter  der  Finger.  Sie  besteht  aus  2  Schenkeln,  die  sich 
kreuzen  und  mit  einander  beweglich  ver- 
bunden sind,  wie  bei  einer  Schcere.  Ihre 
Form  bietet  einige  Verschiedenheiten  dar,  wie 
sie  Fig.  16  und  17  zeigen.  |ln  neuerer  Zeit 
bat  man  ihr  auch  das  sogenannte  Lewko- 
witzsehe  Gewinde  gegeben,  wie  es  sich  an 
den  Steiuzangen  vorfindet  (vgl.  Steinschnitt).  | 
Der  Schnabel  der  Komzange  darf  nicht  zu 
stumpf  sein.  An  der  innern  Fläche  desselben 
befinden  sich  tiefe  Einschnitte,  wodurch  in 
einander  eingreifende  Zähne  gebildet  werden. 
Man  gebraucht  die  Kornzange,  um  Verband- 
stücke fortzunehmen,  um  Etwas  aus  der  Tiefe 
natürlicher  oder  krankhafter  Höhlen  heraus- 
zuholen, oder  in  sie  cinzufllhren,  insbesondere  auch  zur  Entfernung 
fremder  Köi-per. 

2.  Die  Pincette,  volsella^  — auch  anatomische  Pincetle 
genannt,  (Fig.  18)  ganz  dieselbe,  welche  zum  anatomischen 
Präpariren  gebraucht  wird.  Ihre  Branchen  entfernen  sich 
durch  ihre  eigene  Elasticität  von  einander  und  werden  durch 
den  Druck  der  Finger  geschlossen.  Dieselben  müssen  in  der 
Mitte  an  der  Aussenseite  rauh  sein,  damit  die  Finger,  mit 
denen  man  sie  wie  eine  Schreibfeder  hält,  nicht  abgleiten. 
Sie  dürfen  nicht  zu  stark  federn,  damit  sie  die  Finger  nicht 
ermüden,  aber  auch  nicht  zu  schwach,  damit  sich  ihre  Bran- 
chen von  selbst  leicht  von  einander  bewegen.  Mit  dieser 
Pincette  fasst  man~gewöhnlich  die  Arterien,  welche  nach  ihrer 
Durchschneidung  unterbunden  werden  sollen;  sie  ist  für  diesen  Zweck 
die  einfachste  und  beste.  Man  nimmt  damit  femer  Lappen,  Schoife 
und  kleinere  fremde  Körper  fort  Endlich  bedient  man  sich  ihrer, 
um  einen  Wundrand  in  einer  bestimmten  Lage  zu  fixiren,  und  um 
die  verschiedenen  Schichten,  welche  man  nach  und  nach  zu  durch- 
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dringen  hat,  zu  erlieben,  um  sie  dann,  siclier  vor  Verletzung  tieferer 
Theile,  einschneiden  zu  können  (vergl.  „Unterbindung  der  Ailerieir 
und  „Bruchschnitt"). 

Modifieationen  dieser  Pincette  sind  eines  Theils  die  Unler- 
bindungs-  oder  Arterienpincetten,  deren  Branchen  sich  durch 
einen  Schieber,  oder  eine  Feder  im  geschlossenen  Zustande  fixiren 
lassen;  andern  Theils  die  Hakeupincette,  welche  sich  dui*ch  nach 
Innen  vorspringende  Haken  oder  Zähne  an  der  Spitze  ihrer  Branchen 
von  der  gewöhnlichen  Pincette  untei^scheidet.  Von  ersteren  Wird 
bei  der  rnterhindiuig  der  Gentsse,  von  letzterer  bei  den  £\stir|Mi- 
tionen  der  Cieschwlilste  ausführlicher  die  Rede  sein. 

3.  Scheeren,  forfices.  Es  giebt  deren  drei  Hauplarten: 
1.  grade;  2.  der  Fläche  nach  gebogene;  3.  dem  Rande 
nach  gebogene.  —  Am  Ihlufigsten  bedienen  wir  uns  der  gi'aden 
Fig.  19.  Scheere  (Fig.  19);  doch  ist  zur  Wegnahme  von  Theilen, 
"^  die  über  die  Hautoberfläche  emporwuchern,  oder  die  im 
I  (irunde  einer  Höhle  sitzen,  die  auf  <lie  Räche  gebogene 
(loo  per  sehe  Scheere  von  grossem  Nutzen.  Die  auf  den 
Rand  gebogene  Scheere  (Knieschecre,  Rieht  ersehe 
Scheere)  ist  fast  gar  nicht  mehr  im  Gebrauch;  man  be- 
diente sich  ihrer  sonst  zur  Spaltung  von  Gängen,  oder 
Dilatation  von  Oeflhuugen,  in  welche  man  ihr  convexes 
Blatt  auf  der  Hohlsonde,  oder  auch  ohne  dieselbe,  ein- 
nihrte;  auch  zur  Operation  der  Hasenscharte  ist  sie 
benutzt  worden.  Sie  kann  entweder  durch  das  Bistouri 
oder  durch  die  grade  Scheere  ersetzt  werden. 
Rasirmesser,  culter  toruorius,  —  Es  soll  hier  weder 
das  Rasirmesser,  noch  die  Art  es  zu  gebrauchen,  beschrieben  werden ; 
aber  am  (Jil  möchte  es  sein,  zu  bemerken,  dass,  wenngleich  Niemand 
die  Zeit  zuriickwilnschen  wird,  wo  man  sich  nicht*  scheute,  den 
jungen  Mediziner  seine  Kunst  mit  dem  Rasirbecken  in  der  Hand 
beginnen  zu  lassen,  «?s  doch  sehr  wünscliensweilh  wäre,  dass  die 
Studireridctii  sich  etwas  mehr  Geschicklichkeit  und  l^eiehtigkeit  in 
der  Handhabung  dies(^s  Instrumentes  zu  eigen  machten.  Wenn  sie 
es  nicht  in  der  Klinik  gar  zu  gern  vermieden,  diese  Operation  selbst 
auszufUhren,  so  würde  es  ihnen  nicht  passiren,  dass  sie  sieh  später 
in  der  Privatpraxis  dabei  sehr  linkisch  benehmen,  was  ihnen  \on 
Laien  keineswegs  zum  Lobe  angerechnet  wird. 

5.  Spatel,  spatula.  —  Gewöhnlich  eine  schmale,  auf  die 
Fläche  gebogene  imd  gegen  die  Enden  etwas  breiter  werdende  Metall- 
platte, deren  eines  Ende  abgerundet  ist,  während  das  andere  einen 
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Einschnitt  besitzt,  welcher  hei  der  Lösung  des  Zungen- 
Windchens  von  Nutzen  sein  soll.  Man  bedient  sich  des- 
selben zum  Pflasterstreichen,  zum  Aufstreichen  und  Ab- 
schaben von  Salben,  zum  Hinabdrücken  der  Zunge  bei 
Besichtigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  u.  dgl.  m.  Vi  dal 
hat  den  Vorschlag  gemacht,  das  eine  Ende  lanceltförmig 
zu  gestalten  und  in  der  Mitte  der  Rückenseite  desselben 
eine  Furche  anzubringen,  wodurch  der  Spatel  gleichzeitig 
als  Conductor  für  das  Bistouri  beim  Bruchschnitt  dienen 
könnte  (Fig.  20). 

6.  Die  Höllensteinbüchse,  Aetzmittelträger, 
porte^cauatique^  |  findet  sich  in  gewöhnlichen  Verband- 
laschen in  der. Form  einer  Nadelbüchse;  nimmt  man  den 
Deckel  ab,  so  erscheint  das  in  einer  Zwinge  befestigte 
Stück  Höllenstein.  Am  andern  Ende  beündet  sich  ein  Jlusserlich 
geriefter  Theil,  der  eine  kleine  Höhle  flh*  rothen  PrJicipitat  entlunt, 
welchen  man,  indem  man  mit  dem  Daumennagel  an  d(Mi  Riefen  kratzt, 
aus  der  durch  einen  kleinen  Stöpsel  verschliessbaren  Oef!nuiig  in 
beliebig  kleinen  Portionen  ausstreuen  kann.  Die  gewöhnlichen  Höllen- 
steinbüchsen sind  aus  Hörn  oder  Elfenbein  verfertigt.  Sollen  sie 
einige  Dauerhaftigkeit  besitzen,  so  nuiss  mindestens  die  Zwinge 
da,  wo  sie  vom  Höllenstein  berührt  wird,  mit  Piatina  belegt  sein; 
doch  wird  auch  dann  der  Deckel  bald  zerfressen.  Zweckmässiger 
ist  es  daher,  den  kleinen  Höllensteincylinder  in  ein  passendes 
Glasröhrenstück  einzuklennnen  und  ein  über  dies  Glasröhrchen 
passendes  Stück  einer  etwas  weitern  (Ilasröhre  als  Deckel  zu  be- 
nutzen. Beide  Glasröhren  können  alsdaim  durch  Zuschmeken  ihres 
einen  Endes,  oder  durch  Ausfüllen  mit  geschmolzenem  Siegellack, 
oder  dergl.  dauerhafter  gemacht  werden.  Auch  kann  man  sich 
beim  Aetzen  einer  besondern  Pincette  bedienen,  mit  welcher  die 
in  emem  Gläschen  aufbewahrten  Stücke  des  Aetzmiltels  beim  Ge- 
brauch gefasst  werden.  Emmert  hat  zuerst  eine  solche  angegeben; 
eine  gewöhidiche  Pincette  nändich,  deren  Branchen  aber  in  der 
Nähe  der  Spitze,  statt  quer  gefurcht  zu  sein,  eine  tiefe  LängsfuiThe 
besitzen,  so  dass  sie  im  geschlossenen  Zustande  eine  das  Höllen- 
steinstückchen umfassende  Röhre  darstellen.  Nach  Emmert  sollen 
die  rinnennirniigen  Enden  von  Silber  sein,  während  die  übrige  l^in- 
celle  von  Argentan  ist.  Noch  dauerhafter  möchte  das  Instrument 
sein,  wenn  die  gedachten  Th(Mle  so  weit  sie  mit  dem  Höllensteine 
in  Berührung  kommen,  mit  dünnem  Platin  überzogen  würden ;  auch 
habe   ich   an   den   von  mir  benutzten  Aetzpincelten   mit  vielem 
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Nutzen  einen  Schieber,  wie  an  der  F rickeschen  Pincette  (S.  Torsion 

der  Arterien)  anbringen  lassen  j. 

7.    Sonden,  specilla,  stylet»,  sind  dünne,  glatte,  meist  cy- 

lindrische  Metallstäbchen,  wie  sie  Fig.  21,  22  und  23  abgebildet 

sind.  Die  längeren  bestehen  aus  zwei  zusammen- 
23.  schraubbaren  Stücken,  um  sie  bequemer  in  die 
Verbandtasche  stecken  zu  können.  Letztere 
heissen  in  Frankreich  auch  Brustsonden,  oder 
Bauchsonden,  obgleich  man  heutzutage  weder 
Brust-  noch  Bauchwunden  zu  sondiren  pflegt. 
(Fig.  24).   Befindet  sich  an  dem  einen   Fjg,  24. 


Fig.  21. 

n 


I 


Ende  einer  Sonde  ein  Oehr,  so  heisst 
sie  Oehrsonde;  dieselbe  ist  für  das 
Durchfuhren  von  Fäden,  Haarseil  u.  s.  w. 
sehrnützlich.  Die  Hohlsonden  (Fig. 25) 
bestehen  aus  einem  verschieden  gestal- 
teten Handgriff  und  einem  4 — 6"  langen 
Halbcylinder,  welcher  zur  Leitung  der 
schneidenden  Instrumente  beim  Auf-  . 
schlitzen  von  Gängen  u.  s.  w.  dient.  Ihre  Rinne  endet  ent- 
weder offen,  oder  geschlossen;  zuweilen  ist  die  Spitze 
scharf,  so  dass  man  sie  in  die  Gewebe  einstossen  kann 
(Sonde  ä  panaria). 

Die  Kranken  haben  vor  dem  Worte  „Sonde" 
und  dem  Sondiren,  das  heisst,  der  Untersuchung 
von  Wunden,  Geschwüren,  Fisteln  u.  s.  w.  mittelst 
der  Sonden,  gewöhnlich  eine  solche  Angst,  dass 
Velpeau  nicht  ohne  Grund  vorgeschlagen  hat, 
diese  Instrumente  umzutaufen,  und  etwa  „Gylinder" 
zu  nennen. 

Gewöhnlich  sind  die  Sonden  von  Silber;  nur 
für  bestimmte  Fälle  sind  solche  von  Fischbein  in 
Gebrauch.  — 

Ausser  den  bisher  aufgeführten  Instrumenten, 
welche  zum  Verbinden   benutzt  werden,  gehören 
in  jede  Verbandtasche  (chirurgisches  Besteck) 
noch  folgende,  weil  sie  dem  Chirurgen  in  jedem  Augenblick 
zur  Vornahme  einer  dringlichen  Operation  nöthig  sein  können: 

8.  Catheter,  sondes.  Röhren,  gewöhnlich  von  Silber,  oder  auch 
aus  einem  mit  Kautschuk  getränkten  Gewebe,  |oder  aus  Gutto-Percha,| 
welche  an  dem  einen  Ende  offen,  an  dem  andern  geschlossen  und 


Fig.  25. 
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abgerundet  sind,  in  der  Nähe  des  letztem  aber  zwei  seitliche  Oelf- 
nungen  besitzen.  Sie  sind  bestimmt,  aus  den  Höhlen  des  Körpers, 
besonders  aber  aus  der  Blase  Flüssigkeiten  abzulassen,  oder  auch 
zur  Einführung  von  Flüssigkeiten  zu  dienen.  Im  weitern  Sinne 
gehören  hierher  nicht  blos  die  gewöhnlichen  Catheter  fth*  die  Blase, 
sondern  auch  diejenigen  für  den  Canalia  naso- lacrimalis,  für  die 
tuba  Enatachiiy  feiner  die  sogenannte  Schlundsonde,  weiche 
letztere  immer  elastisch  sein  muss,  u.  s.  w. 

Weiblicher  Catheter  heisst  das  etwa  6"  lange  und  2  —  3'" 
dicke,  an  seinem  geschlossenen  Ende  (Schnabel)  leicht  ge- 
krümmte und  mit  zwei  einander  schräg  gegenüberstehenden  seit- 
lichen Oeffnungen  vereehene  Rohr,  dessen  man  sich  für  das  Ab- 
lassen des  Harns  bei  Weibern  bedient.  Gewöhnlich  ist  das  offene 
Ende  dieses  Catheters  etwas  trichterförmig  erweitert  und  mit  zwei 
seitlichen  Ringen  versehen  (Fig.  26).  Dieses  Catheters  be-  pja  27. 
dient  man  sich  auch,  um  Eiter  aus  tiefliegenden  Abscessen 
abzulassen,  oder  um  das  Innere  der  Nasenhöhle,  oder  um 
den  Gnmd  sinuöser  Wunden  und  Geschwüre  zu  untersuchen. 
Männlicher  Catheter.  Derselbe  ist  stärker  ge- 
krümmt, um  ein  Drittheil  oder  die  Hälfte  länger,  im  Uebrigen 
aber  ganz  ebenso  beschaffen  (Fig.  27). 

Um  den  Catheter  bequem  in  der  Verbandtasche  unter- 
bringen zu  können,  ist  er  gewöhnlich  in  drei  Stücke  zerlegt, 
durch  deren  ZusannuenfUgung  man  bald  einen  männlichen, 
bald  einen  weiblichen  Catheter  herstellen  kann.  Das  für 
beide  gemeinsame  Stück  (der  Stiel)  ist  inmier  grade,  die 
beiden  andern  sind  gekrümmt;  das  zur  Herstellung  des 
weiblichen  Catheters  nöthige  Ansalzstück  (Schnabel)  ist 

etwa  2",  das  für  den  männlichen 
5"  lang.  Gewöhnlich  werden  Stiel 
und  Schnabel  durch  eine  Schraube 
verbunden.  In  diesem  Falle  muss 
nmn  bei  Seitenbewegungen  des  Instruments  Acht  geben, 
ob  auch  die  Schraube  nicht  locker  wird,  und  ein  durch 
Bewegung  der  Schraube  entstandenes  Geräusch  nicht 
etwa  für  den  Beweis  der  Anwesenheit  eines  Blasensteins 
halten.  Charriere  hat  deshalb  an  der  Verbindungs- 
stelle eine  Art  Schloss  angebracht,  wie  man  es  in  der 
M  /.  Fig.  28  angedeutet  sieht.  Dadurch  wird  dem  erwähnten 
^       >v        Uebelstande  allerdings  abgeholfen ;  aber  die  aus  einem 

Stück  bestehenden  Catheter  behalten  in  Bezug  auf  Dauer- 
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Iiaftigkeit  und  Sicherheit  doch  iniiuer  den  Vorzuf?  vor  den  zerleg- 
haren.  In  je«lcni  Cathetcr  steckt  ein  entsprechend  langer  Draht, 
welcher  bei  den  metallenen  dazu  dient,  sich  von  ihrer  Durchgängig- 
keit zu  überzeugen,  bei  den  elastischen  aber  ihre  Form  und  Biegung 
bestimmt. 

|9.  Bistouri's  (incisoria)  d.  h.  Messer,  deren  Klingen  mit 
dem  lieft,  oder  der  Schale  beweglich  verbunden  sind,  und  ent- 
weder, wie  bei  den  gewöhnlichen  Taschenmessern,  oder  aber  dureh 
verschiedene  andere  Mechanismen  festgestellt  werden  können.  Hier- 
durch unterscheiden  sie  sich  von  den  Scalpellen  (ßca/pelli)^ 
deren  Klingen  mit  dem  lieft  unbeweglich  verbunden  sind,  und  welche 
ihrerseits  von  den  Amputationsmessern  (cultri)  nur  durch  ihre 
geringere  Grösse  verschieden  sind»  Die  Klinge  aller  dieser  Messer, 
und  insbesondere  auch  der  Bistouri's,  ist  entweder  einschneidig, 
oder  zweischnei«lig,  entweder  grade,  oder  gekrünunt.  Selten  findet 
eine  Krünunung  auf  die  Fläche  Statt;  gewöhnlich  bezieht  sie  sich 
nur  auf  die  Schneide  (z.  B.  bei  dem  convexen,  oder  bauchigen 
Bistouri,  dcss(*n  Bücken  gewöhnlich  grade  ist).  Die  Bistouri's  mit 
concaver  Schneide  haben  in  der  Begel  einen  convexen  Rücken  und 
heisscn  deshalb  auch  Sichelmesser  (s.  subcutane  Kinschnitte).  Die 
Spitze  der  Messer  ist  gewöhidich  scharf,  zuweilen  aber  auch  stumpf 
abgerundet,  oder  aber  mit  einem  Knöpfchen  verschen  (Pott\sches 
Bistouri). 

10.    Lancetten  {Lanceoiacy  siehe  „Aderlass"). 

t1.  stumpfe  Ilaken  von  Kisen,  deren  man  sich  bedient,  um 
Wundränder  (daher  auch  Arnaud'sche  Wundhaken),  oder  andere 
Theile  auseinanderzuziehen,  damit  die  tiefer  gelegenen  Partien  besser 
gesehen  werden  können. 

12.  Nähnadeln  (Acus).  Selten  bedient  man  sich  der  ge- 
wöhnlichen graden  Nähnadeln  mit  runder  Spitze.  Die  eigentlichen 
chirurgischen  Nähnadeln  sind  an  ihrer  Spitze  zwei-  oder  drei- 
schneidig, und  zwar  nuiss  der  schneidende  Theil  der  Nadel  von 
solcher  Breite  sein,  dass  die  übrige  Nadel  mit  dem  in  ihr  beiind- 
lichen  Faden  leicht  naclifolgen  kann.  Gewöhnlich  bedienen  wir  uns 
gekrümmti^r  Nähnadehi,  weiche  b^üd  einen  Halbkreis,  öder  einen 
andern  Theil  eines  Kreises  bilden,  nach  der  Angabe  Mancher  al»er 
(weniger  zweckmässig)  elliptisch  gekrünunt  sind,  oder  in  der  Nähe 
«les  Oebr's  grade  verlaufen  und  nur  gegen  die  Spitze  hin  eine 
Krümnamg  besitzen. 

\\\.  Stecknadeln,  Carlsbader  Insectennadeln. —  Krstere 
zum  Befestigen  der  Verbände;  letztei*e  zur  Anlegung  der  umschlun- 
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genen  Naht,  weshalb  sie  bei  vcnichiedenfi*  LSii^e  imd  Dirke  fine 
sehr  feine,  üchsif«^  Spitze  hüben,  und  iliuTh  (grosso  Elastirjtilt  aus- 
lEczeichnel  sein  nitlssen. 

In  jeder Verbftiiiltasi'lie  müssen  sieh  ausserdem  seidene  Fäden 
zum  llnterhinden  voll  OelSssei)  und  zum  Mhen,  sowie  baumwollenes 
Cxirn  rur  die  Aiilrguiifi  der  iimsehtunifenen  Naht  in  hinreiehcnder 
Menge  vorftnrien;  aneh  «tnrf  ein  kleiner  Vorrath  Charpie  und  ein 
(grösseres  Slüek  eii);).  Pflaslei'  nii-lil  felden.  Von  Ristouri's  muss 
ein  grades,  ein  baiiehiges  imd  ein  Pott'sehes.  von  Seheepen  eine 
ftewOhnliche  (Pflaslersebeere)  und  eine  Teincre  ( Incisionsscheere) 
vorhanden  sein.] 

III.     l'etban4scgeB>tan4e. 

Pie  C.liai'pie  dient  nin  die  kitniken  oder  dureh  die  Uperation 
verletzten  Tlieile  /,ii  sehilt/eii,  sie  in  einer  (fletehmüssifien  Tempe- 
ratur /n  erhalten,  Flilssiijkeiten  aulziiHaugeii  und  /.wisehenrilmn« 
auszuflUIen ;  sie  dient  bei  maiiehen  Conipressionen  als  Polster;  sie. 
hüll  die  Itünder  einer  Contimiitütstrennnnt;,  die  Waiidiui^en  eines 
Absi-esses,  die  Selileindiiliiie,  dereTt  Iterillirun);  man  vermeidet)  will, 
von  einander.  Die  t^liarpie  besteht  aus  mehr  odei'  weniger  langen 
Mideii,  nelch«  ans  altei'.  mit  Lange  gewnselirtier  und  i-ein  gespulter 
Leinwand  gezupR  wenleii.  7m  diesem  llehufo  sehneidet  man  die 
Leinwand  in  qnadratisehe  Stüeke  von  ungellihr  gleieher  Orltsse, 
dattiit  die  CharpielKden  an  Lifiige  nii-ht  allzu  vei-seliieden  sind.  Die 
{Vrilsse  dieser  Leinwandstlli-ke  lietiilgt  am  zweekmüssigslen  2  bis 
4  Üuadi-alzoll.  Die  Leinwand  muss  nieht  all/u  fein  und  selion  ge- 
hrnneht  strin.  Ist  sie  zn  fein,  so  ballt  die  Charpie  sieh  leieht  zu- 
saiiinien.  und  verliert  alsdann  die  Fähigkeit,  Flllssigkeit  aufzusaugen. 
Ist  sie  zu  grob  oder  neu,  so  ivizt  die  Chaiiiie  die-  ki-atiken  Tticile. 

Man  unlerseheidet  verwirrte  und  gelegte  Ciiarpie,  je  naeh- 
dem  die  Fliden  beim  Auszupfen  in  einer  Biehtnng  auf  nnd  neben 
einander  gelegt  sind  oder  nirht.  Aus  der  vei-wimen  lilsst  sieh, 
durch  Ktfmnien,  gelegte  tini'slellen,  und  let/tei-e  ist  natürlich  nieht 
schwer  in  erstere  zu  verwandeln.  Aus  der  Charpie  *'ip.  2!i. 
kann  man  darstellen:  iflHiL 

a)  Pluniasseairs  (Hg.  21^).  Hat  man  gelegte  ,'Tfi'!W 
Charpie,  so  braucht  man  mu'  einon  Itausch  derselben  in  ,   'jl 

seiner  Mitte  mit  einem  einzelnen  Chai-pierudehen  znsani-     '  '\i 

nu'uznfassen  und  an  dieser  Stelle  alsdann  nniKuhiegen,  '  bibS 
so  dass  daraus  ein  Bausch  von  der  halben  LSnge  der       "iuJr 
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nngewandtcn  FUden  aber  von  doppelter  Dicke  entsteht  Will  man  ver- 
wirrte Chaifiie  dazu  ver^ondcn,  so  miiss  man  erst,  indem  man  eine 
Quantität  dcrscibou  mit  der  einen  Hand  fasst,  durch  wiederholtes 
/upt'en  mit  der  andern  Hand  eine  parallele  La^'e  der  Küden  zu  Stande 
hiingen.  Die  Pluniasseaus  eignen  si<'h  besonders  zum  Aufstreichen 
\on  Salben;  sie  erleiehtern  und  beschleunigen  das  Anlegen  und  Ab- 
nehmen des  Verbandes;  aber  sie  absorbiren  nicht  so  leicht  Flüssig- 
keiten, wie  die  verwirrte  Chai*pie. 

b)  Charpiekugeln  fFig.  30).     Man   rollt  die  Charpie  in  der 

Fic.  30.    ''*'*"<l  ^'"  Kugeln  von  verschiedener  Festigkeit  und  (irösse. 

Dieselben  werden   beinit/t  beim  Verbände  tiefer  Wunden, 

deren  Wandungen  man  von  einander  entfernt  halten  will. 

Nach    der  Kxstirpation    von    LymphdrfLsen    filllt   man    tlie 

/urüekbleibenden   Höhlen   damit  aus,,  um   die  Veniarbung 

z^eckmllssig  zu   leiten.     Auch  ziun  Abi^ischen   des  Kiters  bei  der 

Krneuerung  dor  Verbände  benutzt  man  sie.    Zuweilen  bedient  man 

sich  ihrer,  nachdem  man  sie  mit  gepulverten  oder  flüssigen  Ai-znei- 

stoiTen  getränkt  hat,  um  Blutungen  aus  kh^ineirn  (tefHssen  zu  stillen, 

wobei   si«»   dami    durch    tlen    übrigen   Verband    angedrückt    werden 

müssen,    /mn  eigentlichen  Tamponiren,  d.  h.  Ausstopfen  von  Höhlen, 

Fiii.  31.  werden    auch    grössere    (iharpiekugeln    angewandt   (siehe 

/^       Pelotten). 

c)  C.barpierollen  oder  Charpiecylinder  (Fig.  31). 
Sie  sind  von  verschiedener  Dicke  und  Lunge,  zuweilen  platt- 
gedrückt. Man  legt  sie  zi;^ischen  Theile,  deren  Rerührung 
man  hindern  will,  z.  B.  zwischen  die  Ränder  einer  Am- 
putationswunde, in  die  Falte  zwischen  Schenkel  und  Scro- 
tum  u.  (Igl.  m. 
d)  Pelotten  (Fig.  .32).  Mehr  o^Ier  weniger  grosse  Charpie- 
Fip.  3*.>.  **»''<■*"'  <J'<^  i»  <'in  Stück  Leinwand  gehüllt  sind,  welches 
dicht  um  sie  mit  einem  starken  gewichsten  Faden  fest 
gebunden  wird.  Man  benutzt  sie  um  einen  anhalU'ntlen 
Druck  auszuüben,  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  ent- 
wedtT  den  Finger  darauf  setzt,  i»der  indem  man  sie  in 
Höhlen  hineinpresst  um  selbige  zu  tamponircn.  /u  letzterem  Behufe 
ist  es  am  zwrikinlissigsteA  das  Stüi-k  Leinwand  zuerst  in  die  Höhle 
einzuführen,  v^elrhe  tamponirt  werden  soll,  und  zwar  in  der  Art, 
da.ss  es  einen  Sack  darstellt,  dessen  Orfthung  der  Octtnung  der 
Höhle  entspricht.  In  diesen  Sack  stopü  man  alsdann  si»  \iel  Charpie, 
dass  die  Höhle  ganz  davcm  erHUlt  ist  und  auf  ihre  Wandungen 
ein  hinreichender  Druck  ausgeübt  wird. 
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ej  BourdoanctB  C^ig.  33).  CharpiepftOpfe,  welche  aub  einem 
dicken  Bausch  gelegter  Charpie  tiestehcn,  ilcr  in  y-    3, 

der  Mitte  durch  einen  stai'ken  Kaile»  zusammen-     ,»j«. 
geschnllrt   ist;  auch  diese  werden  hau])tsii('hli('ti   gjjJMR 
zum   Tamponii-en  bcnutzi.     Will  man  längüi-lie    f^A 
Höhlen  (wie  z.  D.  den  Mnütdanii)  tainponii-en,  so    ^^^ 
ist  CS  zwefkmtissig  ein  mit  2  tliden  vcnsclienes 
Boui'donnct  tief  einznfllhreii ,  die  Füden  dann   nach   verschiedenen 
Seilen   hin  zu   legen,  und  zwischen  dieselben  so   lange  verwirrte 
Cliarpie  einzustopfen  liis  sie  ganz  aiistieflHU  iKt,   worauf  <lami  die 
panze  Masse  vennitlelst  der  t>'ed«ehu>ii  t'äden  zusaniniengeschntli'l, 
oiicr  auch   wohl  durch  ein  vor  der   OclTnung  der  Höhle  mitlelst 
zweier  hUden  zu  befestigendes  grüsseies  Itouiiloimet  in  ihrer  La^ie 
erhalten  wiitl.  - 

f)  Xeltchen,  jetzt  kaum  mehr  im  Ciebrauch,  werden  aus 
einem  Bausch  geletfler  Charpie  darge.slelll,  den  iitan  in  seiner  Mitte 
KUsammenbindct  und  alsdann  zellartig  ausbreitet,  so  dass  der  Knoleii 
die  Spilze  des  /ells  ausntachl.  Sie  w<irden  früher,  zoiii  Behuf  der 
Dilatation,  iii  Wunden,  Fisteln  etc.  eingefUhn. 

g)  tjidlich  schliessen  sieh  hieran  die  Me- 
schen  oiler  llaarseile  an.  Dieselben  können 
zwar  auch  aus  Chai^ie  dargestellt  werclcn,  indem 
man  sehr  lange  Charpieiaden  durch  einen  Faden 
in  ihrer  Mitte  verbindet,  dann  an  dieser  Stelle 
umbiegt,  wie  hei  den  „Plumassean's",  und  auf 
solche  Weii^e  einen  langen  Strang  verferiigl,  dessen 
man  sich  bedienen  kann,  um  Wunden  und  Kanäle 
offen  zu  erFialten.  Zu  einem  eigentlichen  Haarseil 
wird  abei'  viel  einfacher  ein  Stilck  Lampenducht 
beniilzt.  .\uch  kann  man  es  ans  einem  langen 
schmalen  Streifen  Leinwand  herstellen,  indem  mati 
denselben  an  seinen  Itiindern  durch  .Ausziehen 
der  Längsfiiden  gleichsam  mit  Kränzen  versieht 
(Fig.  :H). 

Geschabte  Charpie  wird  dargestellt,  imlem  man  mit  einem 
Srhaheisen  ein  ausgespanntes  St  (Ick  Leinwand  zu  einem  /.arten  Flaum 
zerschäbt.  Dieselbe  ist  sehr  liel  »eicher  wie  die  gewöhnliehe  Char- 
pie; aber  sie  klelit  Ilberall,  wo  etwas  Feucliligkeil  ist,  besonders 
an  den  WundWindern  leicht  an,  ist  «Mann  sehr  schwierig  m  enl- 
femen   und   veranlasst   daher  eine  lieRige  Beizutig.     Nur  wu  diese 


Pi([.  :ii. 


74 


Prolegomena. 


Fig.  35. 


lotztcTe  beabsichtigt  wird,  w.*irc  sie  mit  Nutzen  anzuwenden.    Sie  ist 
sehr  wenig  ini  Gebrauch. 

Wald  wolle  (Typha)\  welche  zum  Ausstopfen  von  Kissen  und 
.Matratzen  mehrfach  ungewandt  ist,  hat  man  als  Surrogat  der  Charpie 
in  Vorschlag  gebracht.  Dieselbe  wirkt  heftig  reizend  und  besitzt 
\iel  weniger  die  Fähigkeit,  Fltlssigkeiten  aufzusaugen,  als  die  ge- 
wöhnliche Charpie. 

Knglische  Charpie.  Die  Engländer  bedienen  sich  seit  lan- 
ger Zeit  eines  Gewebes,  welches  sie  Lint  nennen.     Ks  sind  dies 

Streifen  (Fig.  ;j5),  deren  eine  Fläche  zottig  ist, 
wie  recht  grober  Sannnt,  während  die  amlere  glatt 
(uid  glHnzend,  recht  feiner  Leinwand  ähnlich  sieht. 
Aus  diesen  Streifen  kann  man  leiclit  Plumasseaus 
u.  s.  w.  sclmeidcn.  Ihre  Anwendung  ist  also  sehr 
becpiem;  aber  man  kann  unebene  Flächen  viel 
weniger  leicht  damit  genau  bedecken,  als  mit  ge- 
wöhnlicher Charpie;  auch  hindert  tlie  dicht  gc- 
>\ebte  Rückenseite  ilas  Duirhdringen  \on  Flüssig- 
keiten, und  sie  sind  daher  auch  nicht  allgemeiner 
in  Gebrauch  gekonuiien. 

Watte.  Nachdem  Anderson  in  Amerika  die 
Watte  als  Speciticum  gegen  Verbrennungen  em- 
pfohlen und  Larrey  schon  vor  längerer  Zeit  bei  manchen  Verliänden 
sich  derselben  bedient  hatte,  hat  Mayor  in  neuerer  Zeit  die  Voraüge 
derselben  besonders  gepriesen.  Sie  sollte  zur  Krtilllung  aller  lii- 
<licationen  hinreichen  und  allen  übngen  Verband  überflüssig  machen, 
weil  sie  auf  Wuiidflächen  von  selbst  festklebe.  Diese  Ueberlreihun- 
gen  sind  von  Gerdy  und  .indeivu  widerlegt  worden;  dagegen  ist 
allgenu'in  anerkaiuU,  dass  sie  ein  leicht  zu  beschaftendes  und  be- 
quem zu  verwendendes  Verbandmittel  ist,  welches  in  Ermangelung 
der  Charpie  in  (lebmuch  gezogen  werden  kann.  Besonders  da,  wo 
man  grosse  Massen  zur  Ausfllllung  braiu'ht,  möchte  sie  zweckmässig 
sein;  aber  es  unterliegt,  nach  Vi  dal  und  den  meisten  Anderen, 
keinem  Zweilcl,  dass  sie  der  Charpie  in  He/ng  auf  die  Fähigkeit  zu 
absorbiren,  bedeutend  na<*hsteht. 

Gehechelter  Hanf,  Werg,  darf  nur  im  Nothfalle  unmittelbar 
auf  Wunden  applirirt  werden,  da  seine  Härte  zu  stark  reizt.  Zu 
Ausfüllungen  dagegen  sind  sie  sehr  zweckmässig. 

Seide,  Wolle,  der  gewöhnliche  Radeschwamm,  FtMi er- 
schwamm. Lere  heil  schwamm  sind  ebenfalls  als  Suri*ogate  der 
Char]Me  betrachtet  worden.    Von  ihnen  haben  nur  die  letzteren  drei 
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eine  Wichtigkeit  beim  Verbände.  Der  Waschschwanjin  kann  be- 
sonders, wenn  er  als  Presssehwainni  präpariil  ist,  von  grossem 
Nutzen  bei  der  Ei'weiterung  von  Kanälen  und  Höhlen  sein.  Der 
Lerehensehwamm  wird  zweckmJissiji:  als  Polster  lür  Theile,  welche 
man  comprimiren  will,  benutzt.  Der  Feuerschwamni  ist  bekannt- 
Uoh  ein  voilrefiTliches  Blutstillungsmittel,  welches  besonders  in  tiefen 
winkligen  Wunden,  wenn  das  Blut  aus  vielen  kleinen  Gefässen 
her\orquillt,  mit  Nutzen  beim  Verbände  angewandt  wird. 

B,    Acusserlii-lic  Arzneiiuitlol.     Topicn, 

Als  solche  bezeichnen  wir  diejenigen  Medicanicnlc,  welche  man 
direkt  auf  noimale  oder  krankhaft  entwickelte  FlUchen,  so  weit  sie 
iinseni  Händen  und  Instrumenten  zugänglich  sind,  anwendet.  Ihr 
(>ebiet  erstreckt  sich  also  nicht  bloss  über  die  Haut  und  die  den 
vei'schicdenen  Kttrperöffnungen  zunächst  gelegenen  Schleimhäute, 
sondern  auch  auf  alle  W^undflächen  und  Geschwüre,  selbst  bei  be- 
deutender Tiefe  derselben.  So  weit  unsere  Operationen  \ordringen, 
M>  weit  erstreckt  sich  aucb  die  Application  der  chirurgischen  Medi- 
raniente. 

Zweck  der  Anwendung  dieser  Substanzen  ist  inuner  eine  Ver- 
änderung der  Lebensthätigkeit  in  den  betrefl'eiulen  Theilen.  Die 
Betrachtung  ihrer  Wirkungen,  und  insbesondere  ihre  Eintlieiluiig 
nach  den  verschiedenen  Wirkungen,  überlassen  wir  theils  der  The- 
rapie, theils  der  Araneimittellehre.  Hier  konuncn  zunächst  die  \er- 
si'hiedenen  Arznei  formen  zum  äussern  Gebrauch  in  Betrachl, 
deren  (mit  Ausschluss  der  Aetz mittel,  welche  später  besonders 
beschrieben  werden  sollen)  folgende  zu  unterscheiden  sind: 

l.  Pulver;  2.  Pflaster;  3.  Salben;  4.  Breiumschläge; 
5.  Tropfbar  flüssige,   und    6.  Elastiscb  flüssige  Formen. 

1.  Pulver.  —  Viele  derselben  liaben  nur  den  Zweck,  Flüssig- 
keit aufzusaugen  und  bilden  dann  mit  diesen  eine  feste  Schicht, 
welche  die  Theile  abscbliesst  und  schützt.  Bärlappsamen,  gewöhn- 
liches Mehl,  geschabte  oder  zerriebene  Kailofl'ehi  u.  s.  w.  gehören 
hierher.  In  die  Zusanunenselzung  anderer  Pulver  gehen  mehr  oder 
weniger  wirksame  Theile  mit  ein.  l'nter  diesen  sind  als  stark  ad- 
stringirende,  Colophonium  imd  Alaun  zu  nennen,  deren  man  sich 
zur  Stillung  von  Blutungen  lu'dient,  indem  man  sie  entweder  auf 
die  blutenden  Theile  aufstreut,  oder  sie  in  die  Charpieballen  ein- 
mischt, mit  denen  man  tamponiren  will.  Kohlenpuher  und  China- 
rindenpulver sind  als  Antiseplica  in  Kuf;  man  bedeckt  mit  ihnen 
übel  aussehende  Wunden,   missfarbige  Geschwüre,    welche   leicht 
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bluten,  und  hat  sie  auch  zum  Verbände  beim  Hospitalbrande  in  Ge- 
brauch  gezogen.  Reizende  Pulver  werden  aus  einer  zusammenge- 
rollten Karle,  oder  Federpose,  oder  auch  aus  der  oben  beschriebenen 
HöllensteinbUchsc  aufgestreut,  zuweilen  auch  aus  den  erstge- 
nannten kleinen  Röhren  eingeblasen.  Endlich  wendet  man  reizende 
aromatische  Pulver  in  Gestalt  der  Kräutersäckchen  an,  indem 
man  sie  nach  der  bei  den  Breiumschlägen  zu  beschreibenden  Art 
in  Säckchen  einnäht,  welche  erwärmt  applicirt  werden.  |Zu  letzterm 
Zweck  müssen  die  Substanzen  nur  gröblich  gepulveil  sein;  ge- 
wöhnlich setzt  man  zerschnittene  Pflanzentheile  in  ansehnliclier,  zu- 
weilen sogar  in  überwiegender  Menge  hinzu,  weshalb  die  zu  diesen 
trockenen  Umschlägen  angewandten  Substanzen  auch  von  Vielen 
nicht  als  Pulver,  sondern  als  Species  bezeichnet  werden. | 

2.  Pflaster.  —  [Pflaster  ist  eine  mehr  oder  weniger  feste, 
bei  einiger  Erwämmng  aber  immer  knetbare  und  mittelst  des  Spatels 
leicht  auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufst reichbare  Masse.  Wir 
bedienen  uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten 
Art  mehr  oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht 
man  fUr  gewöhnlich  unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes 
Stück  Zeug  oder  Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der 
Chirurgie  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder 
weniger  gut  kleben,  so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern 
Verbandstücke,  im  Gegentheil  können  Verbände  durch  Pflaster  be- 
festigt werden.  Wir  bedienen  uns  ihrer  übrigens  theils  um  Wunden 
zu  vereinigen,  theils  um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der 
Lull  und  der  Temperaturveränderung  zu  schützen  und  eine  inper- 
spirabele  Decke  zu  bilden,  oder  aber  auch,  um  die  eigenthümliche 
Wirkung  derjenigen  Arzneistoffe,  welche  in  dem  Pflaster  enthalten 
sind,  an  bestimmten  Stellen  zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung 
wird  bald  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Reizung,  der  Haut  durch 
ihre  Application  bewirkt,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  alle 
Pflaster  die  Haut  einigermassen  reizen;  bald  soll  die  Zertheilung 
einer  unter  der  Haut  liegenden  entzündlichen  Anschwelhmg  erzielt 
werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurialpflaster;  bald  endlich  beabsichtigt 
man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung  durch  die  Beimischung  nar- 
kotischer Substanzen  und  dergl.  mehr.  Doch  bh'ibt  diese  specifische 
W'irkung  beigemengter  Arzneistoffe,  Äsenn  wir  die  iiTitirenden  aus- 
nehmen, stets  den  oben  angeführlen  allgemeinen  Wirkungen  der 
Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Holle  spielen  in 
der  Chirurgie  unstreitig  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns,  wo 
es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt  entweder  des  gewöhnlichen 
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officinellen  Emplastrum  adhaesivum,  oder  ^o  man  zu  befürchten 
hat,  dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum 
piwnbi  simples^  welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden, 
zumal  bei  kleinen  Wunden  das  bekannte  englische  Pflaster  an, 
welches,  von  allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf 
Taffent  aufgestrichenen  liansenblasenlösung  besteht.  Als  ein  Ersatz- 
mittel der  Heftpflaster,  welches  in  vielen  FJillcn  sogar  den  Voraug 
vor  ihnen  verdient,  ist  das  Collodion  zu  betrachten,  eine  Auf- 
lösung von  SehiessbaumwoUe  in  Aether. 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsnidcn.|  Gewöhn- 
lich schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in 
lange  Streifen.  Sind  sie  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt, 
so  müssen  sie  andeilhalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  Für 
kleinere  Wunden  und  Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Ver- 
band der  Fontanellen  eignen  sich  quadratische  Stücke,  welche  man 
nach  Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser 
anlegen.  Beim  Schneiden  von  Heflpflasterstücken  muss  man  immer ' 
nach  Alt  der  Kaufleute  verfaliren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand 
das  eine  Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Ge- 
hülfe das  entgegengesetzte  festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten 
Hand  die  Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend, 
sondern  drückend  schnell  voi*wärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zinnal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt 
ohne  Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag 
das  gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe 
vorher  etwas  zu  erwJirmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss, 
weü  bei  zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastermasse  in 
die  Leinwand  eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt 

|Die  Stückchen  englischen  Pflasters  werden  bekanntlich 
vor  ihrer  Application  an  der  mit  Hausenblase  überzogenen  und  des- 
halb glänzenden  Seite  angefeuchtet.] 

3.  Salben.  —  [Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Con- 
sistenz  der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere 
auch  bei  der  Mehrzahl  den  grössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht. 
Die  Unterscheidung  der  Gerate  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich; 
erstere  werden  in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder 
weniger  Wachs;  während  letztere,  aus  sehr  verschi(»denen  Substanzen 
bestehend,  zu  ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und 
in  Kruken  aufbewahrt  werden.    Noch  weniger  begründet  ist  die  von 
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den  Franzosen  noch  jetzt  festgehalieue  Untei»sdieidiing  von  Salben, 
Pomaden  und  Geraten. 

Die  Salhen  werden  entweder  auf  Cliarpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  oder  dergleichen  alsdann 
anf  Wunden  u.  s.  w.  befestigt  (Verbandsalben);  oder  sie  werden 
bloss  auf  die  Haut  aufgestrichen,  wie  Lippeupomade;  oder  endlich 
sie  werden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  Anwendungs- 
weise, durch  welche  nicht  blos  örtliche,  sondern  auch  allgemehie 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Verband- 
salbe ist  das  Unguenium  simples  der  älteren  Pharmakopoe,  d.h. 
ausgewaschenes  Schweineschmalz,  oder  das  Unguenium  cereumj 
welches  besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte, 
weil  es  (aus  Olivenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher 
freilich  auch  etwas  theurer)  eine  etwas  festere  Consistenz  hat  und 
nicht  so  leicht  raiuig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise 
reizend;  wogegen  das  iinguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi 
da  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wo  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Reizung  der  Wunde  nothwendig  ei*scheint,  während  die 
Blei-  und  Zinksalbe  im  Allgemeinen  als  die  Eiterung  beschräukeml 
bezeichnet  werden  können.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge 
der  Pflaster  konmU  bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben 
W(M'deu,  der  in  ihnen  enthaltene  wirksame  Arzneistoff  in  Betracht 
Als  Beispiele  erwähnen  wir  die  graue  Quecksilbersalbe  und  das 
Unguentum  stibio-kali  tartarici^  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinslein  ( 1  ;iuf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hen  orruft.  | 

4.  Breiumschlag,  Cataplaama^  besieht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Man  applicirt  sie 
(entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdann  mit 
einem  Twche,  o<ler  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück 
Leinwand  (was  reinlicher,  jedoch  in  manchen  Fällen  weniger  wirk- 
sam ist);  |oder  endlich  man  steclCt  die  anzuwendenden  Substanzen  in 
einen  Sack,  welcher  zugenälit  und  nach  All  (iines  Kissens  diiirh- 
steppt  wird,  liisst  sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen 
Sack  auflegen,  welches  letztere  einen  häufigen  Wechsel  am  bequem- 
st«Mi  gestaltet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestiMis 
zwei  Säcke  \erfertigen  liess.j  Will  man  (was  am  häufigsten  der 
Fall  ist)  \ ermittelst  des  Cotapiasma  nur  feuchte  W'ärme  applicnrn, 
so  iässl  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  schleim- 
haltigen  Pflanzenbliittern  und  dergleichen  bereiten.  |  Der  Zusatz  von 
Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwei-den,  welches 
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ofaneliin  M^bnoll  goniif;  eintritt,  bo^ünstigt  wirtl.|  Aüstrin^iroDde 
Cataplasmata  werden  «in^oieiligl  ans  Kichen-  oder  (Chinarinden, 
Galläpfeln  und  dergleielien.  Rxcitirende  Cataplasmata  enthalten 
Ammoniak,  Alkohol,  SUuren  und  dergleichen.  Nicht  selten  macht 
man  zu  dem  einweichenden  Breinnischlag  einen  Zusatz  von  Sauer- 
ampfer, Zwiebeln,'  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise  den  sogenannten 
zeitigenden  Breiumscblag  dar.  Kühlende  und  zertheilende  Cataplas- 
mata  bestehen  aus  geschabten  Mobrrilben  o<ler  Kartofleln.  Narko- 
tische enthalten  gewtihnlicb  Schierling,  Belladonna  oder  werden 
auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt. 

Die  Temperatur  eines  Cataplasma  nuiss  zwischen  25  —  30  °U. 
sein;  nur  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  applicirt. 
Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwarme 
ihnen  niitgetheilt  hat.  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  nuiss  die  Knieuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Rreiunischlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  1  Mal  am  Tage.  Ks  ist  zweckiniissig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wänneleitern  zu  umgeben,  und  auf  solche  Weise 
einer  zu  schnellen  Abkühhmg  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass 
die  Breininschliigo  wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  gi'osse  Nei- 
gung haben  sich  zu  verschieben  und  befestige  sie  daher,  wenn  sie 
auf  schiefe  Kbenen  aufgelegt  werden,  mittelst  eines  Tuches  oder  dgl. 
Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt  luühwcndig,  besonders  wenn 
d(*r  Bri^i  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt  ist  oder  weim  einzelne 
Theile  ang<;trocknet  sind;  in  letzterem  Falle  müssen  sie  sorgfidtig 
aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassten  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine 
bedeutende  Heizung,  so  dass  Bläschen  her\ orbrechen  und  die  vor- 
handenen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graiu^  Farbe  bekonmien. 
Dadurch  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendimg  nicht  abhalten.  Trotz 
jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut  \on 
Statten  und  der  Bläscheuausschlag  verschwindet  bald  wieder,  wenn 
nur  die  Temperatur  der  Umschläge  nicht  zu  hoch  und  tler  Brei 
nicht  etwa  sauer  geworden  ist. 

5.  Flüssige  Formen.  Sie  verdienen  den  Vorzug,  wenn  es 
si<'h  mn  die  Kinwirkung  auf  sehr  ausgetlehnte  Flächen  oder  auf 
winklige  und  gewimdene  Hohlräume  handelt,  oder  wenn  die  vor- 
gelochten Fonnen  weg(*n  d(M'  Kmplindlit'hkeit  d(*r  Theile  nicht  er- 
tragen werden.  Zuweilen  steckt  man  den  kranken  Theil  in  die 
Flüssigkeit;  so  badet  man  z.  W,  einen  entzündeten  Fing^M*  in  einem 
erweichenden  Decoct;   oder   aber  man  macht  Fonu*ntationen ,    d.  h. 
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man  bedeckt  die  Thcile  mit  Charpie  oder  Compressen,  die  mit  der 
Flüssigkeit  getränkt  sind.  Die  Flüssigkeit  kann  ferner  auch  aufge- 
pinselt oder  in  der  Form  von  Begiessungen  (Douchen),  Bespren- 
gimgen,  Einspritzungen  u.  s.  w.  angewandt,  endlich  auch  eingerieben 
werden.     Flüssigkeiten   welche  eingerieben  werden  sollen,   nennt 

■ 

man  Linimente;  ihre  Consistenz  nShert  sich  zuweilen  derjenigen 
einer  Salbe,  in  welchem  Falle  sie  auch  den  Namen  Schmiersalbe 
erhalten. 

Einer  genaueren  Erörterung  bedarf  ä)  die  mannigfaltige  An- 
wendung des  Wassers,  als  der  am  Httufigsten  anzuwendenden  Flüssig- 
keit, und  b)  die  Darstellung  und  Application  der  Rlystiere,  welche, 
wenn  sie  gleich  bedeutend  häufiger  in  sogenannt  inneren  als  in 
chirurgischen  Krankheiten  angewandt  werden,  doch  als  chirurgische 
Heümittel  zu  betrachten  sind. 

a)  Von  der  Anwendung  des  Wassers.  |Bäder,  Begiessun- 
gen und  Umschlüge  von  lauem  sowohl,  als  besonders  von  kaltem 
Wasser  finden  in  der  Chiiiirgie  die  ausgedehnteste  Anwendung. 
Man  hat  in  neuester  Zeit  eingesehen,  dass  in  sehr  vielen  FHIlen 
complicirte  Salbenvcrbllnde  und  kostspielige  Fornentationen  durch 
kalte  Umschläge  ersetzt  werden  können.  Das  Wasser  wirkt  al)er 
theils  als  Flüssigkeit,  also  auflösend  und  abspülend,  theils  durch 
seine  Temperatur.  Warme  BJider  haben  daher  auf  die  kranken  Theile 
eine  iümliehe  Wirktnig  wie  warme  Breiumschläge.  Zum  Behuf  der 
Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  entweder  häufig  zu  wechseln- 
der Compressen,  welclie  mit  recht  kaltem  Wasser  getränkt^  vor  dem 
Auflegen  aber  sorgfältig  ausgedrückt  sind,  oder  der  fortdauernden 
kalten  Begiessungen,  oder  endlich  des  Eises,  welches  überall, 
wo  es  darauf  ankonnnt  bedeutende  Kälte  einwirken  zu  lassen  das 
zweekmässigste  Mittel  ist  und  durch  die  sogenannten  Kältenuschun- 
gen  nur  unvollkommen  ersetzt  werden  kann.| 

Kalte  Begiessungen  sind,  sowie  kaltes  Wasser  überhaupt, 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  angewandt  worden;  die  systematische 
Anwendung  andauernder  Irrigationen  verdanken  wir  aber  der  neue- 
ren Zeit.  Insbesondere  sind  es  Josse,  Bresehet,  Velpeau  und 
Bi'M'ard  welche  dieselben  eingefühil  haben.  Berard  hängt  ober- 
bnlb  des  kranken  Theils  einen  Eimer  auf,  aus  welchem  inan  durch 
eint*  (»der  mehrere  heberlormig  gebogen«»  Glasröhren  das  Wasser 
liinableitet.  Für  grössere  Anstallen  möchte  der  Apparat  von  Vel- 
peau, der  aus  Fig.  'M\  ohne  weitere  Beschreibung  klar  sein  wird, 
zu  t'nipfehlen  sein.  Viel  wohlfeiler  und  sehr  leicht  herzustellen  ist 
die  von  Vi  dal  angegebene  Modiücation:  man  zieht  durch  ein  Loch 


im  Boileti  nin>s  F.muTR  ciiu'ii  doiiprlt  zusnnmiciigi'ilrehlrii  Strick, 
wHrlit-r  mit  soiiieiii  iiiUeiii  ILiiilc  die  Mille  ciiii's  mehr  <h)pi'  wyiiigiT 
liiii^m  StulK^s  iimliiRSl,  wcIcIk'I'  somit  homiuital  bofi-sti{;:t  ist,  iiiiil 
si'iner  Si'ils  eitic  vcrscliii-ileii  tirassv  Anzalil  \oii  «crlikal  licrab- 
liiiii);«nden  dlliiiioni  Strickoii  Irlifd.  Die  Slrickc  und  dits  QucrliolK 
i i-iir('t4iii  die  SlcUo  diT  Lcituii{.'si'iilii'i'ii  iti  Fi^'.  :!(>. 

Mag  iiinn  sicli  ii<m  der  cini'H  odtT  amtcni  tVienvr  Vomcliliiii); 
facdii-iien,  jodcnrulls  ist  va  fllr  die  (ilfiiliinüssii;!'  VoiHiciliinn  des 
Wassei-s  Ill>ri'  den  ki-anken  Tliell  üweeknilissi;.'.  diiss  dieser  mit  eiiiür 
lorker  anFiek^len  Dimle  iinmiekell  sei.  Kndlieti  linl  ninu  inniier 
dallh'  zu  sor^iim,  dass  diis  Itell  iles  Kranken  nli-lil  nass  werde,  was 
leield  7.»  viTliIllcn  ist,  weim  njaii  ein  Stiti-k  WaeliRliidi  »der  dntla- 
l'erelia  in  der  .\i1  initer  dein  /.n  hericlzeinleii  Theil  .-inslnvilei.  dass 
es  nneli  dem  llande  des  Keiles  aliselillssi^.'  niid  etieridii  nmieuriii-tnig 
(fesliiltet  isl.  Itit^  Ki-NelieiiMint'eii.  nejehe  iiiaii  iin  einem,  diesen  aii- 
diinernden  kalten  |lel)er(;iesHmj(ieii  :Mist;escl/.leii  Tlnrlc  lieohni-lilel. 
sind  niu-li  Ber.-iril  fidfiende:  /.iiersl  sl''llt  sieli  eine  Veiinimk>ii]Ti(i 
vuiii"  tiiininiii'.  I.  0 
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der  Tompcralur  und  eiiu;  srhinerzliaftc  Knipliiidiin^'  (»in,  welche  zu- 
weilen 21  Stunden  andaueil;  Ilölhe  und  Gesell wulsl  verseliwinilen, 
wenn  sie  vorhanden  waren,  sehr  sehnell;  die  Temperatur  der  Haut 
•  bleibt  wiihrend  der  ganzen  Behandhmg  erniedrigt;  ihre  Farbe  wird 
röthlich.  Dureh  die  foildauernde  Tränkung  mit  Wasser  sehwillt  die 
Oberhaut  an  un<l  bekonunt  eine,  weisse  Farbe,  welche  die  unter- 
liegenden Tlu^ile  nieht  mehr  durchschiunnern  Llsst.  Dies  könnte  zu- 
weilen den  Venlacht  einer  entzündlürhen  Ansehwellung  erregen; 
aber  von  einer  solchen  ist  selbst  bei  den  bedeutendsten  Schuss- 
wunden, wenn  diese  Irrigationen  angewandt  werden  (nach  Berard), 
nicht  die  Rede.  Ks  findet  jedoch  eine  Entzündung  in  massigem 
Grade  bei  einer  solchen  CchaiidUmg  statt.  Dies  können  wir  aus  den 
EntzUndungsprodukten  und  aus  der,  selbst  bei  sehr  bedeutenden 
und  unregelniÄssigen  Verletzungen  einlreti»nden  Wiedervereinigung 
schliessen.  Die  Bildung  eines  gutartigen  EiU'rs  wird  keineswegs 
gestört,  sondeni  nur  etwas  verlangsamt,  und  die  Entwickehuig  der 
Granulationen  findet,  nac:h  Börard,  nirgend  schöner  statt,  als  grade 
bei   diesen  continuirlichen  Uebergiessungen. 

Man  sollte  glaub(Mi,  das  Brandigwenlen  der  verletzten  Theile 
mtlsse  tlurch  die  fortdauenide  Einwirkung  der  KSlte  sehr  begünstigt 
werden.  Dies  ist  jedo(*h  nur  dann  der  Fall,  wenn  eine  bedeutende 
Quetschung  stattgefunden  hat. 

So  sehr  aber  auch  die  Voraüge  des  so  eben  erörterten  Ver- 
fahrt^ns  anerkannt  werden  nuissen,  so  wäre  es  doch  thöricht  das- 
selbe auf  alle  Verletzimgen  inid  Geschwüre  ausdehnten  zu  wolhMi, 
wie  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  näher  gezeigt  werden  wird. 

\b)  Von  den  Klystieren.  Khsiivr  (Clt^sma^  ühiema^  Lave- 
ment)  neimt  man  eine  in  den  Mast<larm  einzuspritzemle  tropfbar 
oder  ela.stisch  flüssige  Arznei,  (a^wöhnlich  ist  die  einzuspritzende 
Flüssigkeil  tropfbar  flüssig.  Am  Häufigsten  bezweckt  man  duirh 
ein  Klystier  faeces  zu  entleeren,  seltener  dun'h  dasselbe  besondere 
Heilkräfle  örtlich  oder  auch  allgemein  (statt  innerlicher  Anwendung 
der  Arznei)  einwirken  zu  lassen,  noch  seltener  den  Kranken  auf 
diesem  Wege  zu  ernähren.  Hiernach  zerfallen  die  klystiere  in  aus- 
zuleerende und  bleibende;  denn  es  leuchtet  ein,  dassein  Klystier, 

• 

welches  einen  der  beiden  zuletzt  erwähntiMi  /wecke  erreichen  soll,  vom 
Darme  aus  resorbirt  werden  muss.  Hiernach  ist  die  Quantität 
der  anzuwemlenden  Flüssigkeit  vei'schieden.  Ein  auszuleereud«»s 
Klystier  kaiui  bei  Kindeni  je  nach  dem  Alter  drei,  stM'hs,  acht  l  uzen 
erreichen  und  bei  Ei'wachsenen  bis  zu  zwölf  Unzen  betragen,  während 
ein  vom  Darm  aus  zu  resorbirendes  bf^i  Kindern  ein  bis  divi  Lii- 
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zeii  und  bei  Erwachserum  vier  Inzen  nicht  ilberschreiten  darf,  weil 
eine  grössert»  Menge  Flüssigkeit  durch  die  reberllQllung  des  Darms 
schon  an  und  filr  sicli  hinreichend  reizend  wirkt,  um  Zusammen- 
ziehungen des  Darms  und  somit  Kiitleerung  zur  Folge  zu  haben. 
Die  Substanzen,  aus  welchen  man  die  Klystiere  zusammensetzt, 
sind  je  nach  dem  Zweck  \ erschieden.  Das  gewöhnliche  entleerende 
Kiystier  wird  aus  Wasser  oder  Kamillenthee,  einigen  Löffeln  voll 
Kochsalz  oder  Glaubersalz  und  etwas  Oel  zusammdhgesetzt.  Auch 
Seifwasser,  ein  Infmum  Sennae  und  statt  des  gewöhnlichen  Oels 
Oleum  Ricini  werden  zum  Behuf  stärkerer  Wirkungen  in  Anwen- 
dung gezogen.  Kmährende  Klystiere  werden  aus  Milch,  Eigelb  und 
concentrirter  Fleischbrillie  bereitet.  Amylacea  auf  diesem  Wege  dem 
Kör[)er  einzuverleiben  nuiss  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  vom 
Verdauungsprocess  nutzlos  erscheinen.  Die  Krnälmmg  durch  den 
Mastdarm  wird  ilberhau])t  iiiuner  nur  eine  sehr  dllrftigc^  sein  können. 
Zur  Entfaltung  besonderer  lleilkrätte  können  begreiflicher  Weise  die 
verschi«Mlensten  Substauzen  je  narh  dem  zu  erreichenden  Zweck 
eingespritzt  werden.  Die  Dosis  derselben  nniss  im  Allgemeinen 
mindestens  doppelt  so  gross  sein,  als  wenn  sie  durch  den  Mund 
eingebracht  würden;  mu*  die  Narcotica  und  l)esondei*s  das  Opium 
imd  seine  Präparate  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  ihre  Dosis 
im  Kiystier  darf  die  Dosis  tlir  den  imierlichen  Gebrauch  nicht  weit 
nbei*schreiten,  ja  zuweilen  kaum  erreichen.  Am  Häufigsten  ist  der 
Zweck  solcher  bleibenden  Klystiere  einen  Durchfall  zu  stopfen,  wozu 
ein  dickes  Decoct  von  Stiirkemehl  (Kleister)  oder  Salep,  zuweilen 
mit  Zusatz  von  Opium,  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Die  Temperatur 
eines  Klystiei's  beträgt,  wemi  dasselbe  lauwarm  gegeben  werden  soll 
(wie  gewöhnlich)  30 — 37  Grad  0.;  heissei'c  Klystiere  reizen  sehr 
heftig  und  veranlassen  bedeutenden  Schmerz.  Auch  kalte  reizen  viel 
stärker  als  lauwanne;  dies  ist  jedoch  zuweilen  wünsehenswerth  und 
es  werden  deshalb  Essigklystiere,  durch  welche  man  stark  zu  reizen 
beabsichtigt,  gewöhnlich  kalt  gegeben,  und  zu  demselben  Zweck  auch 
kaltes  W^asser  in  Anwendung  gezogen. 

Um  ein  Kiystier  zu  setzen,  fUllt  man  dasselbe  in  eine  Spritze, 
indem  man  es  entweder  mit  derst;lbeu  aufsaugt  oder  in  dieselbe, 
nachdem  der  Stempel  ausgezogen  ist,  eingiessL,  während  die  Oeff- 
nung  der  Spitze  mit  einem  Finger  verschlossen  winl.  Jedenfalls 
muss  hierbei  die  Anwesenheit  von  Luft  in  der  Spritze,  verhütet 
werden.  Dies  wird  am  Sichersten  erreicht,  wenn  man  in  der  ge- 
feinten Spritze,  während  man  ihre  Spitze  aufwärts  wendet,  den 
Stempel  soweit  vorwärts  schiebt  bis  di«i  Flüssigkeit  ohne  beigemengte 

•  .   6* 
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Luftblasen  aus  der  Spitze  hervorkommt.  Der  Kranke  hat  alsdann 
eine  Seitenlage  anzunehmen,  in  der  Art,  dass  die  Nates  auf  den 
Rand  des  Bettes  zu  liegen  kommen;  die  Finger  der  linken  Hand 
spannen  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Orificium  ani  und  öfliien 
dadurch  das  letzlere  ein  wenig,  worauf  die  vorher  heölle  Spitze 
der  Spritze  in  der  Richtung  schräg  nach  vorn  und  aufwäils  sanft 
eingeschoben  wird;  alsdann  fassl  <lie  linke  Hand  den  Körper  der 
Spritze  und  hSft  denselben  unverrückt  fest,  während  die  rechte  ganz 
allmälig  den  Stempel  vorwärts  drückt.  Die  Spitze  oder  das  Ansatzrohr 
besteht  zweckmässig  aus  Knochen,  Elfenbein,  Hörn  oder  Gutta-Percha.  | 

6.  Elastisch -flüssige  Form.  —  Unter  allen  in  dieser  Form 
angewandten  Heilmitteln  ist. die  atmosphärische  Luft  das  einfachste. 
Man  wendet  Chlor-Räucherungen  und  Essigdämpfe  an,  um  sie  von 
beigemengten  organischen,  insbesondere  Ansteckungsstoffen  zu  rei- 
nigen. Man  lässt  aber  auch  auf  den  ganzen  Körper  oder  Theile 
desselben  verschiedene  Dämpfe  einwirken,  z.  B.  einfachen  Wasser- 
dampf im  allgemeinen  und  localen  Dampfbade,  desgleichen  Dämpfe 
von  Kampher,  Benzoe,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Tfiback  und  der- 
gleichen mehr,  welche  Substanzen  zu  diesem  Behufe  auf  glüiiende 
Kohlen  geworfen  werden.  Will  man  Substanzen,  welche  nicht  ein- 
geathmet  werden  dürfen,  wie  z.  B.  Schwcfeldämpfe  (d.  h.  schweflige 
Säure)  auf  die  ganze  Körperoberfläche  wirken  lassen,  so  ist  dazu 
ein  Kasten  oder  anderweitiger  Apparat  nothwendig,  welcher  den 
Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  umgeben  und  natürlich  fest 
schliessen  muss.  Aehnlicher  festgeschlossener  Kasten  bedarf  man 
auch,  wenn  einzelne  Tlieile  mit  gasförmigen  Medicamenten  behandelt 
werden  sollen.  Kommt  es  dabei  auf  die  Temperatur  der  angewen- 
deten Dämpfe  an,  so  muss  ein  Thennometer  an  diesen  Kasten  an- 
gebracht sein.  Um  Dämpfe  in  den  Mund,  in  die  Nasenhöhle,  oder 
das  äussere  Ohr  zu  leiten,  setzt  man  über  das  Geföss,  in  wel- 
chem die  Dämpfe  entwickelt  werden,  einen  passenden  Trichter, 
dessen  Spitze  in  die  b(;treffende  Höhle  geleitet  wird.  Klystiere  von 
Dämpfen  sind  ausser  <lon  Tabacksdampf-Klystieren  nicht  in  Gebrauch 
gezogen  worden;  von  diesen  wird  bei  der  Lehre  von  den  einge- 
klemmten Brüchen  die  Rede  sein. 

Die  warme  Luft  ist  in  eigenthümlicher  Weise  von  J.  Gu>oi 
bei  der  Behandlung  der  Wunden  in  Gebrauch  gezogen  worden. 
Sein  Verfahren,  —  die  Behandlung  durch  Brutwänne  (Incuhation) 
genannt,  -—  besteht  darin,  dass  der  verletzte  Theil,  welcher  übrigens 
vorher  mit  dem  nöthigen  Verbände  versehen  werden  kann,  in  ein 
geschlossenes  Gefäss  gelegt  wird,  in  welchem  vermittelst  einer  kleinen 
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L«nip*  die  Lua  andauerml  «uf  36'  C.  frwürml  wird;  ilie  Teiiipepatur 
doiT  nicht  Ober  40°  steigen  und  iiitliLiiiitor  ;i2''HJukL'n.  UicDuuer  die- 
ser Brilliin^  variin,  je  imt-h  der  VürleUung,  £wisehen  10  und  SOTogen. 

Bei  dieser  [leliftiid]iiii^  verNchw  luden  Si-Iiniei?,  Küthe  und  Ge- 
H'ltwulsl  sehr  si'hnell  und  die  Wunde  hekoiiinit  eine  isehüne  rolhe 
Fari)e.  hi  den  ei-slcii  l'Dgeri  fliesseii  ifi  eh  liehe  Mengen  einer  ser8s- 
»aiigiiinotcnlen  FtUs»igkcit  oder  aueb  Kiter  au.s;  sjiHtcrhiti,  gewbbn- 
lieh  aber  sehr  bald,  wii-d  dieser  diek  und  k^eht  gerinnbar,  weshalb 
er  Krusten  bildet,  die  man  alle  2 — 3  Tage  ronnehmen  imiss,  damit 
der  darunter  an  gesammelte  Kiter  die  Vcnini-lumg  nielit  stUi-e.  Naeh 
Guj«!  wiifl  die  FJhimng,  mag  sie  vorher  noeh  so  schleehl  gewesen 
»ein.  diin:h  die  Itrulwänne  schnell  in  eine  gutartige  verwandelt. 
Bei  sehr  reiehlieher  Kiteniiig  muss  nur  aiieh  hier  der  Verband 
Ütglieh  zweimal  mit  grosser  Sorgfall  ermmert  werden. 

.Aus  diesem  Verrahi-en  kann  man,  wenn  aueh  die  glänzenden 
Krfolgr  Guyot's  sieh  nieht  als  eoiislant  erweisen  sollten,  jedenfalls 
die  Hegel  abslrahiren,  dass  man  Wiindeu  immer  in  einer  mügliehst 
gleiehmüssigen  Temperalur  erhalten  sollte,  worauf  wir  mehr- 
mals Kurilekzu kommen  Gelegeiiheil  halten  werden. 

Dieselben  werden  aus  alter,  mit  ].auge  gewaschener  mid  deni- 
ii.lehst  rein  ausges|iillier  Leinwand  dargeslelU;  oder,  wenn  solche 
mangelt,  ans  andeiii  Stoffen,  wie  Flanell.  naimiwolleiizeuKe,  oder 
Walte.  Die  Watte  inshesondeiv  hat  sieh,  naehdem  das  Vorm-lheil, 
als  wünm  Baum  wolle  uslolfe  gillig,  hestegt  ist,  als  ein  voili-effliehes 
Surrogat  der  leinenen  Compressen  erwiesen.  Wollene  Comprcssen 
sind  tnrzllglieh  geeignet,  um  Fomentaliun  damit  zn  maf-hen.  oder 
um  Tbeile  vor  KritÜllimg  zu  srhiltzen,  Hie  .Viifeiligung  der  Com- 
pressen  hat  keine  Sehwierigkeil.  Man  sehneidol,  je  naeh  Bcddrftiiss 
der  LokalitSt  verschieden  gros.se  Stiieke  ab  und  faltet  dieselben  so 
Ott  zusammen,  als  es  der  /week  eifordert. 

Nachstehend  sind  die  hauplsüehliehsten  Formen  der  f-ompressen 
abgebildet,  welehe  einer  weitern  Beschreibung  nicht  Jie<Ulrt'en, 
Kig.  37. 


StArk  iD  fIcT  MiU«  «m  il>-ii  bcidiu  Knilni  lirr  in  »li  K.iprr  p»iii>ltrii  N  ; 
iIh  MiftfpiilK'iiF  Sliirk  ainl  iirn-rili'n  nill  vliii'r<lrniuu|t<FmiMn-)  iiiwlirii. 


inTi  Sdilrii  hiT  aiifiit^li'milHi  Tnpiw  ni  HTpli'irhi-li 
l'n  «ir  n  v*rhifl|«a,  «*liM  nua  minteiln-  ni'liiwrr,  ivrx-binlru  ferehr  und  lii^i' 

fallrl  rill-  ums»'  <:>iiii|>rr».-  i r  Art.  ila»  rlir  .ixr  Kallr  M'lir  lin'ji.  lU-  tH.li. 

lUw  Falirii  ni^nim.np.|rp  •r-nlrK,  iIIp  Mit*  uiirf  vliiiama  d»  «plWI  dv  tlum- 
prmw  nuMMrlii.    llrfirciriictirnri'iM-  liM  nun  such  niil  ilrr  ndiatlNni  Vtbv  Im'- 
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D.     Rinden,    rnsciae. 

Dies  sind  lan^'r,  \tTtiiiltnissiniissi^'  schmale  Bänder  von  Lein- 
wand [oder  Flanell |,  welche  hestininil  sind,  andere  Verl»andstücke  zu 
hel'estigen  oder  aiieli  an  und  t'ih*  sich  einen  Verhand  auszuinaohcn. 
|I)ie  leinenen  Binden  werden  entweder  durch  Zusannnennähen  langer 
Leinwandstreifen  verf'eiligt,  oder  man  heuulzt  dazu  die  käuflichen 
leinenen  o<ler  halbleinenen  Blinder,  welche  aber  durcli  vorheriges 
Auswaschen  ihrer  Steifigkeit  lierauht  werden  müssen.  Flanellbinden 
indssen  immer  aus  zusammengenähten  Stücken  dargestellt  werden. 
Beim  /usanunennähen  alier  J^inden  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
beiden  Enden  üi)ereinandergelegt  und  dann  befestigt  werden,  damit 
diese  Stellen  möglichst  wenig  drücken.  Die  Flanellbinden  haben 
den,  besonders  von  Dieffenbach  hervorgehobenen,  Vorzug,  dass 
sie  sich  den  Thcilen  viel  genauer  und  leichter  anschmiegen,  bei 
gleicher  Festigkeit  den  Druck  wenigt;r  unangenehm  emptinden  las- 
sen mid  leichter  anzulegen  sind.  Dass  die  Flanellbinden  den 
eingewickelten  Theil  wärmer  halten,  als  die  leinenen,  kaini  ihnen 
io  manchen  Fällen  zum  Lobe,  üi  andern  zum  Tcidel  gerechnet 
wenh^n.  Nicht  ganz  ül)ei*ilüssig  möchte  es  sein,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  sie,  als  aus  Wolle  bestehend,  dem  Mottenfrass 
ausgesetzt  sind.  —  Säume  dürfen  sich  an  den  Binden  nicht  vor- 
finden. I 

Jede  Binde  hat  zwei  Enden,  Köpfe;  der  mittlere  Theil  heisst 

der  Grund.     Die  Binden  werden  stets  aufgerollt,  um  sie  während 

des  Abrollens  anzulegen.     Ist   die  ganze  Binde   in   eine  Rolle  ver- 

waiuleh,   so  dass  also  ein  Kopf  in  der  Mitte  steckt  und  nur  der 

FiK-  48.     andere  fi'ei   ist,   so   nennt   man 

die  Binde  einköpfig  (Fig.  48).  «=*'«?•  i«- 

Besteht  die  Binde  aber  aus  zwei 
Rollen,  welche  durch  den  Grund 
zusammenhängen,  und  von  de- 
nen jede  in  ihrei*  Mittv  einen 
Kopf  enthält,  so  heisst  sie  eine  zweiköpfige  Bhide  (Fig.  49). 
l'in  (^inc  Binde  aufzurollen  faltet  man  zuei*st  den  Kopf  mehrmals 
zusanunen,  .so  dass  er  einen  kleinen  (Xlinder  darstellt,  welcher 
als  Achse  bei  dem  ferneitMi  Aulrcdlen  dient.  Dieser  letztere  wird 
nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  i*echten  Haiul  an  seinen 
beiden  Enden  ergritfen,  während  der  (rnmd  der  Binde  über  den 
äussern  Band  des  Zeigelingers  der  linken  llaiul  herläuft  und  da- 
selbst durch  <len  Daumen  angedrückt  wird.    Der  vierte  und  fünfte 
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^V5"•  FinHfr.il('rs('lln.'n  llaiul  hallen 

<lie  Rinilc  in  ilrrllohllinuil  Test 
(l'ip.  Mt).  Kiiii  sd/i'ii  /.ri((i>- 
iiji}!iT  und  Itaiiuicii  der  n'diii-ii 
tUoiil  ilcn  C>littck<i'  in  Itcni'- 
fiiiii^!,  so  ilass  er  sich  um  seiiii' 
Ai'hsc  villi  n>('hls  nach  ünkii 
(li-oht,  imil  ilcr  Oi-uiiil  der 
lliiiilesirhmithinimiihiiiiiifmllt 
mv  111)1  eine  Hasi>t>l.  Williiinii 
eine  zweiküiilifiu  Binde  darHlcl- 
len,  an  IwzeiehiH'l  man  \oi-Iiit 
die  Mitto  der-  Rinde  und  hitrt  iiiil 
dem  Aufrollen  des  ersten  Kupfos 
dusellisl  nur,  um,  nachdem  man 
(h-KS(')i  letzte  Tour  dtuvü  eine 
.Nndel  iK^resti^  hat,  dann  den 
zweileii  luir/iii'olli'ii;  es  kann  ji-iloih  iiueh  xuwcileii  xwccIininstKig  spin, 
vim:  7,Aeiki>[ili;;<'  Itiiide  inil  \ri'srliLt'di'n  tanken  Küiifen  anzuwenden. 
Hie  Itijiden  (Kiifi-n  weder  all/u  lau;:  (tiii-lil  liliei-  LMilleiO,  nucb 
alUti  liirit  siin;  ^eni'driilieli  liedieiil  itian  sieh  solehep,  die  eint! 
Iti-erle  >iiii  divi  l„>iii'rlhi^-eni  hesil/en.  Je  lui-iler  die  lüiule  iM.  dcMo 
M-liwieir^^er  isl  sie  j.'t<iiiiiJ  und  ftlall  <iii/iile{:rn.  /.tun  Kiiiwiekeln  der 
Kinfiei'  ihiil'  sie  liix-hslens  dii-  Ririte  eines  KinKcrs  haben. 

Man  lefil  die  llindeii  enlwrdiT  Iroekui  oder  feiulil  an;  /um 
AnleiK-fiteti  liedieiit  man  sich  Casl  imsiteliliesHlieh  des  Wassers,  ^seiiii 
man  nielii  elwa  einen  Kleislen  erliand  aiilc^n  «iH,  vo>un  bei  den 
„Kniti'lieiilirfielien"  genaiici-  ^handell  wird.  Man  taiichl  die  uurKcrollie 
Rinde  t'iiie  /.«<ii  long  in  laimanues  Wasser  und  drtlekt  sie  kuiv. 
vor  dem  Anlegen  krVtlig  nun.  jFcnchte  Binden  lassen  sich  viel  leieliler 
und  (M^nniier  anlegen,  als  irDckene.  Sollen  Über  den  Biiideuvcrl)aiid 
RepesBnn^'en  oder  Fumenlatiotien  t-'<'>naebt  wenicn,  sn  nniss.die 
Bhide  tiM'  dem  Aiile^ieit  dtiirhli!tssi  wenlfil.  «eil  sie  sonst  diii-eh 
die  Anreiiehliuif.'  imrli  dem  ,\ii1e}.'eii  sii-li  verkili/en  und  den  kranken 
Tlieil  einem  nieht  hcalisirlili^ilcii  hriiek  nmerwerfen  wlh-de.  Has- 
selb*'  pliysikaliselie  Verliültniss  (restatlet  iiTtif,'ekelii-t.  feiiihte  lliiideii 
(MM-aiis^-esetj^l.  dasN  spaier  keine  He(;iessiinf.'en  ii.  s.  ^\.  Stalt  linden 
sollen)  etwas  jester  arwulc^ien,  als  man  es  bei  ti-oekeneii  dürfte,  du 
der  llniek  jener  itjü   dem  Tiiiekin» eitlen  etwa»  iiaL'lilässl.j 

Heil  rci-bieri  r.rail  der  Kesii(;keit  zu  treffen,  so  dass  die  Rinde 
weder  iniantieiiehm  diUckl.  iukIi  zh  lose  liegt,  ist  eine  der  t'iUssteii 
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Schwierigkelten  bei  der  Anlegung'  der  Binden.  Der  Ant<inger  Ihiit 
besser,  die  Binden  etwas  zu  loeKci'  an/ulef^en,  um  sieher  den  üblen 
Folgen,  welche  eine  zu  starke  Zusaniinensehnnrun^'  tiahen  könnte, 
vorzubeugen. 

Alle  Binden  werden  in  der  Riehlun^'  des  venösen  Blntsti'onis 
angelegt,  also  im  Allgemeinen  von  unten  naeh  oben;  woUte  man 
umgekehrt  verfahren,  so  würde  eine  Anschwellung  der  untern  Partien 
unvermeidlich  sein. 

Gewöhnlich  sind  tlir  die  Anlegung  der  l>inden  GeliüUen  nöthig, 
mindestens  einer,  tun  den  zu  umwickelnden  Theil  in  der  gehr)rig(;n 
Lage  zu  erhalten. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bin- 
den verbände,  je  naehih'm  nur  eine  Binde,  oder  aber  mehrere  in 
verschiedener  Richtung  verlaufende  Binden,  oder  ausser  der  Binde 
auch  noch  andei^e  V'erbandstücke,  wie  (Kompressen  u.  s.  w.  in  An- 
wendung gezogen  wonlen. 

Die  Grundformen  der  durch  die  Anwendung  einfacher  Rinden 
dargestellten  Vcrbifndc  sind  die  ('irkelhinde  und  die  Spiralhinde. 

Die  Cirkelbinde  winl  in  lolgender  Weise  angelegt:  Man  fasst 
eine  einköpHge  Binde  mit  Daumen  und  /eigclinger,  oder  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  nn  tien  beiden  Knden  des  Ca- 
linders,  welcher  ihre  Ave  ausmacht,  legt  die  iiussere  Seit«»  ihres 
Kopfes  auf  den  zu  umwickelnden  Theil  und  'hält  ihn  daselbst  mit 
der  linken  Hand.  Indem  die  rechte  Hand  sich  nun  von  dieser  Stelle 
entfernt,  rollt  sie  die  Binde  ab  und  umgeht  den  Körperthcil  kreis- 
förmig bis  zu  der  Anfangsstelle  zurück.  Dies  nennt  mnu  einen 
Cirkelgang,  eine  Cirkel-  oder  kreistour,  Ductus  circuiaria.  Der 
nächste  Gang  wird  in  derselben  Richtung  ausgenihrt,  so  dass  er 
den  ersten  vollstündig  deckt,  wodurch  der  Anfang  der  Binde  zugleich 
befestigt  wird.  Bei  den  weitem  Glfngen  unterstützt  mm  die  frei 
gewordene  linke  Hand  die  rechte,  und  die  l'mwickelung  geschieht, 
indem  die  eine  Hand  der  andern  den  Bindenkn<iul  {Iberglebt.  Han* 
ilclt  es  sich  um  <las  Anlegen  \on  ('.irkeltouren,  in  einiger  Entfei^ 
ining  von  den  Körpereiulen  (respeeiive  der  Hand),  so  ist  schon  bei 
dem  ersten  <Vange  die  Hülfe  der  linken  Hand  nöthig,  und  die  Fixi- 
rung  des  zuerst  angelegten  Bindenendes  nuiss  dnnn  einem  (tohülfeii 
überlassen  werden.  Die  Anzahl  der  sich  inuner  wieder  deckenden 
ilirkelgJhige  ist  willkührlich.  Cicwöhnlich  werden  die  ('irkelgiinge  in 
Verbindung  mit  andein  Bindentouren  und  nieht  für  sich  allen)  an- 
gebracht; jeder  Bindenverband  aber  beginnt  und  emlet  mit  minde- 
stens einem  Cirkelgange.   Das  Ende  der  Binde  wird  mit  einer,  oder 
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zwfi  Stfr-knadfln.  <l(*n'n  Spitzt*  nicht  henorrafJieii  darf,  befestigt. 
\V#*iliT  Anfangs-  noch  Emltoiir  «l.irt*  sich  an  einer  kranken  Stelle 
tM'tinfIcn.  Lct/tcir  Vorschritten  tin<len  natürlich  anf  alle  Binden- 
verbände  ihre  An^cndun^'. 

Sjiiralhinde,   |Hobelbinde,  Dolabra.]   -     Sie  besteht  aus 
M'hriif;  aufsteigenden  (Win|X(*n.  von  «lenen  der  foljrendi'  den  vorher- 
f^ehmden  Ki^wöhnJich  zinn  Theil  deckt.     Im   eine  Vorstellung,'   \<in 
ihr  zu  ^'cben,  nehmen  wir  an,  es  s(dle  eine  untere  Extivmität  mit 
einer  Kinde;  einf-'ewickelt  werden.     Ein  riehillfe  hält  den  Fuss  mit 
d<'r  ein(*n  Hand  an  der  Ferse,  mit  der  andern  Hand  an  den  Zehen; 
ein  zweiter  Ciehülfe  unterstützt  den  untern  Theil  des  ltbei*sehenkels. 
Hi'idc;   helM'u   die   Kxtremität   in   der  Art,    dass   der  Wundarzt   die 
Kinde  frei   darunter  durchllihren  kann.     Fehlen  Gehülfeu,   so   legt 
der  Wundarzt  die  Fei*se  <les  einzuwickelnden  Beines  auf  sein  Knie, 
oder  auf  einen  Stuhl.    Das  freie  Knde  der  Binde  wird  am  rechten 
Bein  auf  ihMi  äussern,   am   linken   auf  den  inneni  Knöchel  gelegt; 
die   linke   Hand    hält    tlies  Knde   fest,   während  die  Binde   mit  der 
n'chten  schräg'  über  den  Fussrücken  zur  Fusssohle  imd  gegen  die 
Basis  der  Khuneii  /ehe  hin  geführl  wird.    Dann  macht  man  einige 
C.irkelgänge,  lllhrl  aber  weiterhin  die  Binde  so,  dass  jeder  einzelne 
(■aiig  eine  schrägt*  Bichtung  nach  aufwärts  erhiüt  und  der  folgende 
den  \(»rhergelieiulen  immer  ungeföhr  zur  Hälfte  deckt.    So  gelangt 
man  in  die  Nähe  der  Ferse,  welche  in  Achtertouren  inngangen  wer- 
den nuiss,  indem  man  die  Binde  auf  der  einen  Seite  um  den  l  iiter- 
scheiikel  nach  hinten,  auf  der  andern  wieder  zum  Fussrücken,  \on 
da  zur  Sohle,   dann   wieder  zum  Fussrücken   und  wieder  um  den 
('nlersch(*nkel   herumführt.     Aber  hier  stellen  sich   dem   Anfanger 
stets  SchwiiM'igkeilen   entgegen:   drei  Vorsprünge  mit  dazwischen- 
liegenden Veiiiefungen   sollen   gleiclnnässig  bedeckt   werden.     Dies 
ist,  wenn  es  sich  hlos  um  Bedeckung  handelt,  allerdings  austllhrbar; 
soll  aber  zugleich  ein  Druck  ausgeübt  werden,  so  miiss  man  Com- 
pressen  oder  Watte  zur  Ausfüllung  der  Veiliefimgen  anwenden,  und, 
um   seiner  Süclie   ganz   sicher  zu   sein   (nach  Velpeau),   die   ein- 
zelnen BiudcMtouren  festkleben.    Bedient  man  sich  dieser  Mittel  nicht, 
so   winl   man    iuuner   eine   grosse  Menge   von  SpiraltounMi    in    der 
(iegend  der  Ferse  anhäufen  müssen,   dadurch,   auch   wider   seinen 
Wiüen,  einen  beth'utenderen  Druck  an  dieser  Stelle  ausüben,  und 
somit  zu  den  nur  allzu  häufigen  Klagen  solcher  Kranken  über  hef- 
tig«« Srhmerzeu  in  jener  Gegend  Veranlassung  geben.    Das  Befestigen 
der   einzelnen    lUndentouren    mit   Stecknadeln   steht  je<lenfalls   dem 
Feslklcben  mittelst  Kleister,  (;ummi,  Leiniu.  s.  w.  bei  weitem  nach. 
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Indem  man  mit  flen  SpiralK)iii(;<'ii  voller  aufsteigt,  aetüü}  itinn 
■n  der  Wade  in  eine  neue  Sch^iiiipkcil.  Hier  ist  es  Tiilmiieli.  wie 
■n  jedem  imtieflihr  kuniM-li  ^estallelen  Theil,  iintiiil(.'li(-li,  die  OUupe 
so  aiizuiefien,  tlass  sie  einander  xuiii  Tlieil  deeken  und  dueli  «anz 
gleichmUssifC  und  (tlalt  anlie)ien.  Zur  BeseitL)[un{f  dieser  Seliwiei-ig- 
keit  hedient  man  sicli  des  l.'mse)ila(.'es  (renveri^,  ineeraio). 
Ilirninler  versteht  man  eine  diireh  pldt/lichos  l'mdivlmi  der  Binde 
bewirkte  Faltung  derselben,  bei  welcher  der  nben*  Kami  der  Itinde 
lum  untern  und  ihre,  iiiittsere  Flifi-he  zur  iiiueni  wii-d.  Vm  einen 
solelicn  Umsehlag  zu  bilden,  setzt  ni.-iii  den  Daumen,  oiler  aueh  den 
zweiten  und  dritten  Fiufier  der  linken  Hand  uiir  die  zuletzt  ange- 
legte Bindentour,  imi  diese  festzuhalten  und  zucleich  die  liinsehla(iS' 
Melle  zu  bestimmen.  Nun  wird  die  Binde,  von  der  nur  ein  müssig 
langes  Slüek  abgewickelt  sein  dai'f,  ganz  leieht  und  ohne  Spannung 
des  abgewiekellen  Stftekes  umgedreht,  tlann  aber  gespaiml  und, 
indem  man  sie  weiU.T  fithrl,  mit  dem  llauuu'u  der  fi'eii-n  Hand  dei' 
Imschlag  glatt  gestrichen.  Will  mau  niehivre  luisehläge  hinter 
einander  machen,  so  bildet  man  sie  innurr  wieder  an  derselben 
Stdle,  so  (lass  ihre  Winkel  in  einer  Linie  liegen,  /.u  Fig.  51  ist 
die  Bildung  eines  Umschlages  am  Vurdcrarme  dargestellt. 
nu-  51. 


\ 


i-.f  .v>. 


I  Weiler  aufwliils  steigend  out  l'ntei-sehenkel  gerälh  der  An- 
llinger,  wenn  er  das  Knie  eiTeielit  hat,  norbmals 
in  Verlegenheit.  L'm  dassi^lbe  gleichmtissig  zu  be- 
deeken  müssen  die  Diiidengün^ie  eine  strablennir- 
mige  oder  lUelteiariigc^  .Vuünlnung  erhalten,  so  dass 
man  die  8  oder  9  Gänge,  weh-be  nulhwendig  sind,  ^ 
lUii  das  Knie  vei-ii  zu  hedeekeii,  alle  in  der  Mitte 
der  Kniekehle  beginnt  uml  dabin  aneli  wieder 
zurUi'kfUbrt  (teatudo  inperaof  Fig.  ^Yi). 
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Mit  Bcnulziinj,'  der  hier  g(»^Th**iicn  Vorscliriften  winl  in  «iliii- 
[\v\wv  Weis«'  auch  die  oliore  KxliTuüUil  eingol^ickeIl. 

Die  zw  ei  kö  pfiffe  Binde  wird  in  der  Art  anj<elept,  dass  man 
in  jede  Ihind  einen  BiniUMikopr  ninnnt,  den  Grund  der  Binde  auf  die 
hinteiT  Fläche  des  zu  umwickelnden  Theiles  lej^l,  die  Wipfe  ge^^en 
einander  nach  vorn  filhrt,  sohald  sie  sich  aher  hegegnen,  den  einen 
iUicr  den  andern  wegfillnl,  wo])ei  der  letzlere  immer  in  jedem  Sinne 
der  unU»re  wird,  und  dann  beide  Köpfe  einen  Augenblick  mit  einer 
tiand  t'estiiiilt.  Hiermit  ist  der  erste  (lang  l)eendet,  die  freie  Hand 
ergreift  nun  d(;njenigen  Koj»f,  welchen  vorher  di(^  andere  Hand  ge- 
führt liatte,  und  das  ganze  Maniher  wird  nun  wiederhuh,  bis  die 
Kinwickelung  vtdlendet  ist.  Auch  hier  nmss  der  folgende  Gang  den 
vorhergehenth»n  inuner  zum  Theil  decken. 

V(m  den  übrigen  Binden\erbänden,  insbesondere  von  den  zu- 
sannnengesetzten,  wird  bei  GelegenluMt  der  einzelnen  Krankheits- 
formen,  zu  deren  Behandlung  sie  erforderlich  sind,  die  Hede  sein.j 

Verbände  mit  dreieckten  oder  \ierecklen  Tüchern  (bati^ 
dafiea  pieins)  kruinen  in  \ielen  Fällen  die  Bindenverbände  sehr 
zweckmässig  ersetzen.  Gertly  liat  bereits  lS2t)  auf  ihre  Vorzüge 
aufmerksam  gemacht;  jedoch  \erdanken  sie  ihre  allgemeine  Kin- 
tilhnmg  erst  Ma>or,  welcher  freilich  darin  etwas  zu  weit  gegangen 
ist,  dass  er  durch  Verbandtücher  übeHiaupt  alle  Binden  ers(>tzen 
wt»lltc.  Inleugbare  Vtu'theile  der  Verbandtücher  sind:  dass  sie 
iilM*rall  zu  haben  oder  doch  leicht  herzustellen  und  leicht  anzulegen 
sind.  Dagegen  darf  nicht  nnenvKhnt  bleiben,  dass  sie  oll  nicht  glatt 
liegen,  dass  tlie  Knoten  und  Schleifen,  durch  welche  sie  belest  igt 
werden,  o\\  einen  tlurch  untergeschobene  Gompressen  nicht  zu  \ei- 
hütcndeu  uachtheiligcn  Druck  ausüben,  imd  dass  ihre  Bänder  ntl 
so  bedeutend  klatVcu,  dass  >iele  Nadeln  oder  Nähte  nolhw endig 
smd,  um  dies  zu  b(\scitlgen. 

Die  hau|dsächlichsten  Tücherverbändc   sind   folgende: 

I .  Dil»  Ar m s c h  1  i n g e  ,  Schärpe ,  (mifeila  (riatigtitaiis^ 
^vharpv),  lau  führt  ein  dirieckt  zusannnengelegtes  Tuch  so  um 
den  \  ordcranu,  dass  die  übereinamler  liegenden  /ipfel  am  Olekranon, 
di'r  g«'d(ippelte  Band  aber  in  «1er  Nähe  der  Hand  oder  unter  dieser 
lii'gl.  Die  Fiulcn  drs  Tuchs  werden  auf  der  entgegengesetzten 
Schulter  nder  im  Nacken  zusanunengeknotet,  und  zwar  Hlhrt  man 
gewöhnlich  das  zwischen  dem  Vorderarm  und  der  l^'ust  lierxn- 
knnnnende  Fn<le  über  die  entgegengesetzte,  ilas  andere  Kn«le  über 
die  dem  zu  tragenden  Vorderarm   entspirchende  Schulter. 
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2.  D  i  0  L  (M I)  b  i  !i  (1 0  (bamiage  de  corps^  cinguium  abdominia) 
wird  dargestellt  dinrli  /iisnininonlogen  einer  Ser\iette  oder  eines 
andci*en  Leinliielis  in  Form  eines  selir  lanj^en  Oblongunis.  |Kin 
lanjxes  Hctndtueh  oder  /^ei  mit  ihren  sehmalen  Kiiden  /nsannnen- 
^renjihte  Hainhüeher  stellen  eine  voilreflliehe  Leihhinde  dar.|  Man 
b«*festigt  sie  um  den  T>aii(*li  oder  die  Brust  dureh  /usanunensleehen 
mittelst  grosser  Steeknatleln.  Man  kann  aueh  ein  Paar  Traghänder 
tlaran  anbringen. 

3.  Da»  dreieekte  Kopftueh  (capitinm  trianguläre)  wird 
mit  seinem  Gmnde  bald  auf  der  Stirn,  bald  auf  dem  Hinterhaupt 
angelej^t  und  an  der  entjj^e^'eugesetzten  Seite  dureh  Zusammenkuolen 
sriuer  Zipfel  befestigt.  Man  kann  aueh,  wenn  das  Tneli  liinreiehend 
gr(»ss  war,  die  Zipfel  wieder  über  den  (Irund  zurilekfilhren  und 
drill  befestigen. 

4.  Die  Halsbinde  (craoate),  ein  naeh  Art  einer  Halsbinde 
zus^munengelegtes  Tueh,  benutzt  man,  lun  am  Halse,  in  der  ( regend 
der  Obren,  auf  dem  Seheitel,  /.wiscIu'U  den  Nates,  am  Danuu,  in 
der  Aehselhöhle,  in  der  Sehcukelbeuge  u.  s.  w.  andere  Verbaud- 
stilcke  zu  befestigen.  Man  legt  die  Mitte  auf  den  kranken  Theil; 
die  Zipfel  werden  entweder  an  tler  andern  Seile  des  Theiles  oder 
des  Körpers  zusamnuMigeknotet,  oder  an  einen  ans  einer  andern 
Kravate  dargestellten  Dauehgilrtel  luuh  Art  einer  sogcnamiten  T Binde 
befestigt. 

Aus  diesen  (irundfornu'n  der  Tüeherverbiinde  (Verbandtüeher), 
welihe  freilieh  lange  \ov  (lerdy  und  May(»r  bekannt  waren,  lassen 
sieh  eine  Menge  von  Bandagen  eonstrniren,  welche,  wie  wir  sehen 
wi'rden,  hUufig  mit  Voilheil  in  Anwendung  gezogen  wi'rden  können. 


llrltter  AbMltnitt. 

K I  c  111 0 11 1 11  r  -  0  p  0  r  a  l  i  o  II 0 II. 

■ 

Sie  bestehen  aus  einfaehen  Arten;  alle  Methoden  und  Verfahren 
entstehen  aus  ihrer  ('.ond)ination.  Wir  handeln  hier  nur  von  der 
Trennung  nnd  Vereinigung,  (dei*  Diaeresis  und  S^nthesis  der 
Alten);  die  Kxaeresis  und  Prothesis  werden  erst  naeh  N'oraus- 
scbiekung  aiulerweitiger  I  iitersuehungen  /weekmässig  abgehandelt 
^'ertlen  können,   (^gl.  „Fremde  K('>r|>er"  und  „Ditlonnitäten.*') 


EnMM  Capltel. 

Von    der    Treu  nun  g. 

Zur  Trennung  bedienen  wir  uns  tmuptsüditich  des  Bistuiiri, 
(lemnüchsl  der  Scheere,  oder  auch  gewisser  Modificationeii  dos  Bi- 
stouri, welche  je  na<^h  ihrem  7.weck  verschiedene  Namen  erhaUcn 
hab<-n,  /.  B.  Aniputalionsmesser,  l^ithotom,  Ilcmiolom  und  dergl. 

I.     Vbii   4«r  Art,    die   ■ehneUeiuIan   Itulrumente  eb   haliea. 
A.     Hallunn   Ar.i   Bistouri. 

Die  verschieilcnen  Alten,  das  Bistouri  zu  halten,  nennt  man 
KielhiTigen  oder  Positionen  desselben ,  deinen  von  verscliii'dcnon 
SchrifUlellern  eine  verschieden  grosse  Anzahl  in  vcrscliiedener 
Oi'dnung  aurgefllhrt  werden. 

Erste  Po.sition.  Das  Messer  wie  eine  Schreibfeder 
gehalten,  die  Schneide  nach  Tntcn.  Man  legt  den  ßanuien 
auf  die  eine  Seite  dC6  Chamiers,  den  ZeigeRnger  auf  die  andere 
Seile,  aber  etwas  mchi'  nach  vom  und  mehr  auf  den  Blicken  der 
Klinge,  den  Mittelfinger  fla<-h  an  die  Seite  der  Klinge  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Spitze  hin,  je  nachdem  man  llacher  oder 
tiefer  einschneiden  will,  der  vierte  und  filrifte  Finper  bleibt  fi-ei 
und  dient  als  Stutzpunkt  (Fig.  53). 


Zweite  Position.  Das  Messer  wie  eine  Sehreibfeder 
gehalten,  die  Schneide  nach  Oben.  Dies  ist  dieselbe  Stellung 
wie  die  vorhergehende,  nur  mit  dem  rntersehiede,  dass  die  Schneide 
nach  Oben  gerichtet  ist,    |und  dass  man   den   in  der  ersten  Po- 
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sHinn  auf  ileii  RHfkPii  ilos  Messet's  fieletüeii  /.eigefinger  nicht 
aiir.  solidem  neben  die  Selmeiile,  oder  in  ilei-  l'.egenil  des  Svidosses 
anlegtl  {Fig.  541. 


Drille  Position.  Diit.  Ilisionn  wu  t  in  Tisilinu  sser  ge- 
linlten,  die  Schneide  iindi  Inten  —  Diuniiii  und  Miltellinger 
«•i'ijreirrn  das  Messer  in  dei  Nitu  dts  (hiiiiiti-s  iki  /ei(,elin|ii>r 
wird  au r  den  lUlekeii  der  klingt  M^'h'  J<  "•'■I'  BidiUrinsi  mehr 
«der  weiii^'er  nach  vom;  dit  ilhit^tn  tingir  umrissni  dis  llilt  nnd 
hallen  es  in  der  llohlliand  fest  (ti{,  ö5)     Uitsi   l'usitioti  ^(.wlihrl 

Fig.  55. 


die  Rrösülc  Sielierlieil  iiiui  Krnfl.  Je  mehr  lelzlci-e  einwickelt  wer- 
den soll,  desUi  fester  legt  man  die  ;t  letzten  l''iiif{er  iiiii  das  Heft 
an  und  hüll  diesen  durch  Anlegen  der  ganzen  Volarllliche  der  letxlen 
Phalanx  des  Daiuiieiis  das  Gegen  gewicht,  .le  mehr  es  ilagegeii  auf 
die  (^!nauigkeit  in  der  AiiKrithriing  des  Schnittes  ankommt,  desto 
weiter  itchiebt  man  den  Daumen  imd  Mitu^lfinger  vor,  in  der  Art, 
(Ias8  sie  statt  des  Helles  viehnehr  ileii  hintern  'Hieil  der  Klinge 
iwisehen  sieh  nehmen. 

Vierte  Posilion.  Das  Ristniiri  wie  ein  Tisclimesser 
gehalten,  die  Sehneide  nach  Oben.  Hierbei  vcrliUtt  sich  Alles, 
wie  bei  Posilion  U,   nur  mit  dem   Cuierscliiede,  dass  die  Klinge 


aiifwili-ls  gerii'lirei  isi,   um]   der  Zcigi-ringer  an  das  Chniiiier  ange- 
li.{!t  wini  (Fifj.  56). 

Vif.  JG. 


i-'tliift<-  Pitsitinii.  Das  Itislnitri  wie  i>in  (:t'i|i[(!iiho^'i>ii  po- 
liallcii.  ilic  Scliin'idi'  riacli  liiten.  Auf  di'r  oino»  Si-iu-  Icpl  man 
dfii  DiiiniK-ii  dirlii  Ijiiitcr  drin  Chamier  au.  auf  dir  aiiden-  Seile  werden 
;dle  illiii(.'en  Fingier  in  eine  Heüjc  plneiil,  so  /.»ar,  da»s  der  Zeijtelinticr 
itu  der  riiii'lie  der  Klirifte,  der  MiUelliiißer  dem  »auiiieu  ^-efieiilllier,  dir 
(Itiripii  ««'iler  naeli  lihilen   am  ilen  an^elefit  sind  (Fifj-  tu).     Zu- 


weilen «ei-den  die  heilten  letzten  Kinper,  liiiil1i){er  der  kleine  Fiuper 
nlleiii,  nielil  iiiil  anpelept.  |WJ1I  man  in  dieser  Stellnnp  krütlifier 
srlnntitleii,  ni>  ilrilrkl  iiiiin  das  Hell  «jnirli  <]eu  \ienen  und  Rinnen 
Finper  »•'(<<'>>  <'''■■  >  liian-iind  der  Iliiii(l.| 

Sei'lisle   l'iisilitiu.      llas   Hesser   wie    ein    Ceipenbopeii 
(leliiillcn,  die  Selineide   niteli  IMien  (Kip.  r)S).     | Die  <)"' Pnsiliitn 


»inl  vim  Mnlgntifiu',  wMi'hi'r  (IhnttoTiK  die  nnilorn  r>  in  <lt-i-splben 
K('ilii'iirnl(.'t^  aufTtllirt,  foi'lt-'ohisscn ;  wolil  mit  lli-chl,  da  sie  sirli  vnii 
ilfcr  viorlcii  iiicltl  wcHCiitlk-li  iiiitcrsclicülor,  wii;  iltcs  aitcli  aii.s  der 
Vereieichiirig  unserer  Fi^'iii'ni,  diTcii  omc  m»ii  dri-  Clnai-scilc.  dii' 
«min*  von  der  Itadialseilc  airlpi'noiiiiiiwi  ist,  crsflicn  werden  kann. 
Im  ^ ollst üiuti;.'  ?.n  sein,   mllssen  nJi-  als 

Siebentf  PosilioTi:  l>ii'  llaltnnt-'  di-s  Messers  beim  Ani- 
[intircn  liinziinigcii.  7m  diesem  Iteljnfe  wird  dns  Messer  itjjl  der 
vollen  Hand  |:;erasst,  indem  dor  D.nmieii  vim  der  einen,  die  jihri(.'eii 
Fin^fei'  von  der  atidi-i-ii   Seile  das  Hell  iiinrassen.   — 

llie  Zahl  dieser  l'osilioneji  kann  sclir  lerniiyeH  werden,  wenn 
man  nicht  herileksielili^'l,  nti  die  Schneide  iiaeh  l'nlen  oder  iiiich 
(ijieii  ^ekehil  ist;  alsdann  erhält  man  l  Positioni'n,  indem  von  den 
)*l)ei(  anfgelDhilen  die  zweite  mit  der  ei'slen  diu  I'''  l'osiliim,  die 
lieili'  mit  der  dritten  die  2"  Posilioii,  die  sechste  mit  der  tlhitlen 
die  ;{!'■  Positinii  ansnindien,  inid  die  1--  als  4'"  he/eiehnet  winl. 
.\<ieh  einfaeher  ist  es,  wi'im  man  je  nneli  dem  Ciehrauche  die  ilal- 
tnng  dvs  Bistnun's  nnlerseheirlet  in  die  a)  /nm  Ineidireri  (di'ill«' 
«der  lUnfte  Pnsitinn),  oder  b)  /.nm  Dilaliren  (vierte  oiler  seetisle 
Posilion),  und  die  c)/iim  Priii>arireii  (ersle  und  i-.weile  Position ).| 

S.  Ilnlliin;;  <i-t  Siliccr,'. 
Die  letzte  Phalanx  des  DanniCils  wird  in  den  einen  (obom), 
<lie  zweite  Plialnn\  des  lUnffllnp'rs  in  den  andern  (niiteni)  Hing 
t-'esleekl;  der  Miltelfin(;er  wird  in  der  Niilie  des  lel/leni,  der  Zeige- 
liiiger  aher  p-ade  an  die  Sehlosssehraniie  anfieh'frl.  [Auf  diese 
WeiM^  handhahl  man  die  Seheere  mil  mehr  Krall  mnl  hui  die  mit 
ihr  vm'>:nnelnm-iiden  liewei/imcen  >iel  mehr  in  si'iru'r  (lewall,  als 
wenn  man,  wie  es  \oii  Infellhlen  cet^öhnUeh  ^'esehielit,  tltin-h  den 

Vidali  niiini^iH.   I.  7 
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zweiten  Ring  den  dritten  Finger  steckt,  und  den  Zeigefinger  in  der 
NUlie  desselben  anlegt.  Der  fünfte  Finger  bleibt  stets  frei  und  kann 
als  Stiitz]Minkt  benutzt  werden. 


II.     Inclsl^nen. 

Man  glaubte  frilhcr  allgemein,  dass  die  Messer  nach  Art  einer 
selir  feinen  SUge,  durch  Zug,  die  Scheeren  aber  nur  durch  Druck 
wirkten;  man  schloss  daraus,  dass  der  Gebrauch  der  Scheeren  zu 
vermeiden  sei,  indem  sie  die  Theile  quetschten  und  weniger  reine 
Schnittwunden  machten.  Heutzutage  nimmt  man  an,  dass  das  Bistouri 
autth  ein  wenig  durch  Druck  wirkt  und  dass  bei  den  Scheeren  auch 
die  sUgenartige  Wirkung,  wenn  gleich  weniger,  stattfindet ;  und  man 
empHehlt,  beide  Wirkimgen  zu  vereinigen.  Man  kann  wol  noch 
weiter  gehen,  und  (mit  Malgaigne)  behaupten,  dass  der  Druck  in 
manchen  Fällen  das  beste  Mittel  ist,  um  recht  glatte,  reine  Schnitte 
zu  erhalten  uiul  dass  darauf  grade  die  Nothwendigkeit  beniht,  die 
Haut  da,  wo  man  einen  Einschnitt  machen  will,  zu  spannen.  Weit 
entfernt  den  Gebrauch  der  Scheere  zu  verwerfen,  werden  wir  daher 
denselben  viel  mehr  filr  alle  diejenigen  Fälle  empfehlen,  wo  die 
Theile  auf  eimnal,  mit  einem  Schnitt  getrennt  werden  kiumen,  wie 
z.  B.  hei  der  Operation  der  Hasens(^haile.  Die  vermeintliche  Quet- 
schung findet  nicht  statt,  und  dass  in  Betreff  der  Ueinhcit  des 
Schnittes  der  Vortheii  auf  Seiten  der  Scheere  sei,  da\on  kann  man 
sich  übcrzc^jigen ,  wenn  man  vergleichungsweise  eine  Compresse, 
oder  einen  feuchten  Papierbausch  mit  dem  Bistouri  und  der  Scheere 
durchschneidet.  Um  die  Scheere  auch  sägefth'uiig  (durch  Zug)  wir- 
ken zu  lassen,  muss  man  sie  da,  wo  si<*h  ein  grösserer  Widerstand 
findet,  während  des  Zusammendrückens  sanft  zurückziehen. 

Tm  mit  ilein  Messer  zu  sehneidcu,  bewegt  man,  wie  ])creits 
angedeutet,  seine  Schneide  ziehend,  und  gleichzeitig  mehr  oder 
weniger  drückend  über  die  zu  dm'ch schneidenden  Theile  hin.| 

Die  Incisioncn  mit  dem  Bistouri  macht  man  1.  von 
Aussen  nach  Innen,  2.  von  Innen  nach  Aussen,  und  zwar  in 
dit'sen  beiden  Fällen  mit  TnMuumg  der  Haut;  oder  aber  man  in- 
cidirt  von  einer  sehr  kleinen  Hautwunde  aus  die  unter  der  Haut 
gebogenen  Tiieile  in  verschiedener  Richtung:  innere  Incisioncn,  oder 
subcutane  Schnitte.  Im  Gegensatze  zu  diesen  letzteivn  werden 
die  beiden  ersteren  Allen  auch  als  gewöhnliche  Einschnitte 
bezeichnet. 

Der  Einschnitt  von  Aussen  nach  Innen,  wobei  also  zuerst  die 
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Haut  und  demnüchst  ilitf  tiorcr  i^clegoiicii  Tlicilo  ßcti-eniil  werden, 
wird  am  hHuligsteii  aiigewniidt.  Will  man  \oii  linicii  iiucli  Aussen 
sriineideii,  so  niuss  ciilweder  m-Iioh  eine  OcßMiiiig  voi-liaiideii  sein, 
vtm  welelier  aus  man  ntsdniin  inil  anfwürts  t-'ci'i'litetcr  Schneide 
ziirrM  die  tiercreii  Theile,  und  dann  die  Haut  duri^liKt-hueidel,  wie 
Iwi  der  Ei-weitorun^  viiici*  Abst-essiilfiuin^!  od<'i-  der  OiH^rutron  der 
MastdaiinÜstcl;  oder  aber  nmn  l>e{.'iniit  den  Sehnitt,  indem  man  das 
MesMf  mehi-  oder  weniger  lief  einslieht  und  heim  Auszielien  des- 
selben die  Theik  in  der  so  eben  angesehenen  Iteilienrol(ie  dureh- 
M-lmt-idel,  wie  bei  der  La|>|ienani|>iitatinii  iiaeb  Luwilhum  oder 
Kavaton  und  Vermale. 

Eine   hieisioii    kann    in    vcrseliiedener  hidilung   Stall   tindeii, 
I.  gegrn  sieh  (Kig.  !>!l).    Der  Chinn'g  nihil  das  Messer  von  dem 


Anfaiigsimnkte  des  Kinsehidils  gegen  seinen  KOn»' 
ab   (Fifi.  6«),    (las    llegenlheil    des   Viirigen;    :(.    vn 
Hg.  50. 


rei-bts.     Mau  bSIl  das  llistunri   in  der  rechten  iluiid, 
iit  nach  hiiks,  sein  Heft  naeh  reebis  geriehlet.   4.  von  n 
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links.  Man  hält  das  Bistouri  in  der  linken  Hand,  und  filliil  den 
Schnitt  ^'Cgcn  seine  rechte  Hand.  |ln  den  beiden  letzteren  Fallen 
wird  vorausgesetzt,  dass  die  Incision  von  Aussen  nach  Innen  ge- 
scliehen  solle.  ^Vill  man  \on  Innen  nach  Aussen,  also  mit  aufwäils 
gerichteter  Schneide  incidiren,  so  nuiss  sich  die  Stellung  des  Messers 
grade  umgekehrt  \ erhalten,  also  fiir  die  Incision  von  links  nach  rechts 
die  Spitze  nach  rechts  gerichtet  und  die  schueideiule  Hand,  wenn  man 
den  zu  durchschneid«'nden  Theil  nicht  verdecken  will,  die  linke  sein.| 
Die  Ineisionen  von  links  nach  rechts  werden  am  hiiufigsten 
gemacht,  am  leichtesten  erlernt  und  scheinen  wohl  die  natürlichsten 
zu  sein.  Man  pflegt  deshalh  den  Kranken  so  zu  legen,  dass  bei 
den  wesentlichsten  Acten  der  Operation  die  Ineisionen  bequem  in 
dieser  Richtung  gemacht  werden  kihmcn. 

A.     liK-isidiieii    von    Aussen    nucli    Innen. 

Man  bedient  sich  dazu  des  Messers;  sie  sind  bald  grade,  bald 
knnnin,  bald  einfach,  bald  melu^fach.  Man  hat  bei  ihrer  Ausnihrung 
folgende  Regeln   zu  beobachten: 

1.  Vor  allem  spanne  man  die  Haut.  Diese  Spannung  nmss, 
wo  möglich,  zu  den  Seiten  der  beabsichtigten  Schnittlinie  und  in 
entgegengesetzter  Richtung,  als  man  den  Schnitt  Hihren  will,  Statt 
finden.  Es  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  geschehen:  entweder 
man  legt  den  llnarrand  auf,  zieht  mit  diesem  die  Haut  in  dem 
der  Richtung  des  Schnitts  entgegengesetzten  Siimc  an,  und  bewirkt 
die  seitliche  Spannung  durch  Aufsetzen  des  Daumens  auf  der  einen, 
und  des  zweiten  und  dritten  Fingei^s  (oder  auch  nur  eines  von 
diesen)  auf  der  anderen  Seite;  oder  man  best^hränkt  sich  auf  die 
seitliche  Sj^annung  und  bt^wirkt  diese  durch  den  llnarrand  auf  <ler 
einen,  und  den  Daumen  auf  der  andern  Seite,  oder  bei  beschränktem 
Raum  auch  wol  nur  durch  Daumen  und  Zeigeünger.  Zuweilen  wird 
die  Spannung  der  Haut  auch  ganz  oder  theilweise  einem  (ichrdfen 
anvertraut. 

2.  Mit  dem  ersten  Zuge  nmss  man  die  Theile  in  der  beab- 
sichtigten Ausdehnung  und  Tiefe  trennen. 

3.  Man  schneide  so  viel  als  möglieh  in  der  Richtung  der  (ic- 
föss-  und  Nervenstänune,  oder  in  der  LSngenrichtung  der  Extremität, 
oder  parallel  mit  <len  Fasern  der  initer  liegenden  Muskeln  und  Seh- 
nen, oder  endlich  zuweilen  auch  nach  der  Richtung  natürlicher  Haut- 
falten. Gilt  es  die  Wegnahme  einer  Geschwidsl,  so  geschieht  der  eiste 
Schnitt  gewöhnlich  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers. 

Einfache  Ineisionen.    ./.  Erstes  Verfahren.    Nachdem  die 
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Haut  gespannt  ist,  er^TOÜl  man  ein  grades,  spitzes  Bistouri  |  in  der 
dritten  Position  |  und  sliclil  es  rerlil»inkli;^  fje^'en  die  Körpei'ober- 
fläelie  liis  zu  der  healisielHi^'leu  Tiefe  ein,  nei^'t  es  darauf  in  seluefem 
Winkel  ffegen  die  Haut  und  führt  es  <lriiekend  bis  zu  dein  heah- 
sieliti^^en  Endpunkte,  wo  es  wiederum  eriiohen  und  in  derselben 
fliehtuufr,  in  weleber  der  Schnitt  be^'oinien  wurde,  aus^'ezogen  wird. 
Auf  diese  Weise  erhiill  man  sehr  seharfe,  reine  um!  am  Anfang  und 
Ende  seliarf  begrenzte  Schnitte;  |aher  es  ist  filr  «Jen  Anlanger  sehr 
Nchwer,  l>eini  Einsteelien  des  Messers  tiie  ri<*htige  Tiefe  zu  tretlen-l 

Will  man  gekrilnunle  Einschnitte  machen,  so  muss,  je  nachdem 
man  die  lUchtung  des  i>istouri*s  wechselt,  auch  die  Spannung  <ler 
Haut  gehindert  werden. 

//.  Zweites  Verfahren.  Ein  con\e\es  (oder  auch  gra<les) 
Bistouri  in  dritter,  seltener  in  erster  oder  flinller,  Position  haltend 
zieht  man  dasselbe  schräg  gegen  die  Haut  gerichtet  unter  gleich- 
zeitigem Dnn^ke  in  der  beabsichtigten  Aus<lehnung  über  die  Haut 
hin.  Hierbei  werden  un\ermeidlich  der  Anfang  und  das  Ende  des 
Schnittes  weniger  lief,  als  sein  jniltlerer  Theil,  was  von  Vielen  als 
regelwitlrig  betraehtct  wird,  in  der  That  aber  keinen  Nachtheil  hat. 
Dies  Verfahren  verdient  besonders  dami  den  V<»rzug  \ov  dem  ersten, 
wenn  unter  den  zu  dui*ehsehneid(*nden  Theilen  soh'he  liegen,  welche 
sorglaltig  geschont  werden  müssen,  vvie  z.  1».  eini^  Arterie. 

(\  Drittes  Verfahren.  Der  Wundarzt  erhebt  mit  beiden  Hän- 
den die  Haut  in  eim»  Falte,  deren  Höhe  die  Ilälllle  der  beabsichtigten 
Schnittlänge  betragen  nuiss;  den  mit  der  rechten  Hand  gefassten 
Theil  der  Falte  übergiebt  er  einem  Ciehülfen,  und  durchschneidet 
hierauf,  indem  er  ein  Bistouri  in  fünlller  Position  über  den  (iipfei 
der  Falte  hinwegzielil,  dieselbe  bis  zu  ihrer  Basis.  [Zuweilen  ist  es 
von  Nutzen,  bevor  mau  die  gefassten  Ilaultheile  loslässt,  das  in  der 
Tiefe  der  Wun<le  iM'tindliche  Zellgewebe  durch  ein  paar  leichte  Züge 
zu  trennen,  was  während  des  Em]»orziehens  «ler  Haut  ohne  (iefahr 
einer  Verletzung  tieferer  Theile  geschehen  kami.  Natürlich  kami  \on 
«lem  Erheben  einer  Hautfalte  nur  da  die  Bede  sein,  wo  die  Haut 
liinreichend  beweglich  ist.  Von  bcsmiderem  Vorlheil  ist  dies  Ver- 
fahren da,  wo  die  Haut  keine  feste  tuterlage  besitzt,  oder  wo  unter 
ihr  ein  vvichtig<*r  und  leicht  zu  verlelzcniler  Theil  liegt. | 

Zusammengesetzte  oder  mehrfache  hM'isionen.  Die- 
selben können  durch  eins  oder  durch  ('.oud)inali(»n  mehrerer  der  so 
elM*n  beschriebenen  Verfahren  bewirkt  werden.  Als  allgemeine  Begel 
gilt  dabei,  dass  man  mit  dem  leichtesten  Einschnitt  anfange.  So 
z.  B.  wenn   ein   von    links   na<h   rechts   \ erlaufender  Einschnitt   in 
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der  brahsichtigteii  Schiiittligiir  ist,  so  inaclit  iiiaii  «Ursen  zuerst  u.  s.  f. 
Soll  ein  Kiiisehnitt  hölier  liefen,  als  der  andere,  so  niaeht  man 
den  untern  zuerst,  um  niehi  dureli  das  aus  dem  (»hern  ahfliessende 
Blul  gestört  zu  werden,  so  z.  B.  bei  der  Abnahme  der  Brustdrüse. 

Die  hauptsHchlielisten  Formen  dieser  zusanmiengesetzten  Schnitte 
sind  folgende: 

-/.  Der  V-Schnitt,  «1.  h.  zwei  grade  Einschnitte,  die  in  einem 
spitzen  Winkel  zusannnentreffen.  Man  macht  den  zweiten  Schnitt 
in  der  Hichtung  gegen  das  einc^  Knde  des  ersteren,  und  zwar  am 
besten  so,  dass  er  auf  denselben  ein  wenig  vor  seinem  Knde  aultriftt, 
damit  an  der  Vcreinigungsstelle  keine  Brücke  bleibt.  Der  Winkel 
unter  welcluMU  die  beiden  S<'hnitte  zusammentreffen,  kann  verschieden 
gross  sein;  ist  er  ein  recliter,  so  entsteht  dadurch  ein  L- Schnitt. 

B.  Der  T-Schnitt.  Man  lilsst  den  zweiten  Kinschnitt  auf  die 
Mitte  des  c»rsten  fallen. 

(\  Kreuzschnitt.  Man  filgt  zu  dem  T  noch  einen  Schenkel 
hinzu  und  zwar  macht  man  inmier  den  oberen  zuletzt.  Ist  die  Haut 
krankhaft  verhUrlet  oder  liegt  sie  sehr  fest  auf  den  darunter  be- 
findlichen Theilen  an,  so  kann  man  diesen  Schnitt  auch,  statt  in 
drei,  in  zwei  Zügen  maclien.  -  -  Der  \- Schnitt  verhält  sich  ebenso. 

/>.  Der  elliptische  Schnitt.  Zwei  gebogene  EinschniUe,  die 
an  beiden  Enden  zusammenstossen.  Man  macht  <len  unleren  Schnitt 
immer  zuerst  und  Iftsst  den  zweiten  ein  oder  zw<u  Linien  \on  dem 
Anfangs-  und  Endpunkte  des  ersteren  beginnen  un<l  enden,  um 
auf  diese  Weise  eine  sogenannte  Hautbrücke  zu  >enneiden. 

/:.  Halbmondförmiger  Einschnitt.  Zwei  gekrümmte  Ein- 
schnitte, welche  verschieden  grossen  Kreisen  angehören  und  mit 
ihren  Enden  zusammenstossen. 

R.     fncisiuiif'ii   vtni    liinrii   nach   AuäM>n. 

Bei  <lem  hierher  gehörigen  Veifahren  winl  das  .Messer  durch 
eine  natürliche  oder  künstliche  Oeffnung  eingetllhrt.  Die  Schneide 
wird  gegen  die  zu  trennenden  Theile,  gewöhnlich  also  aufwiirts  ge- 
richtet. Der  Zweck  derselben  ist  immer  Einveiterung  einer  natür- 
lichen oder  künstlichen  (h^tlnung,  sie  verlaufen  also  immer  gegen 
die  Peripherie  hin;  die  Scheeren  finden  hier  sehr  oft  zweckmässig 
ihre  Anwendung.     Wir  unterscheiden: 

-/.  Verfahren  ohne  Leitungssonde,  a.  Erstes  Verfah- 
ren. Das  Messer  wird  durch  eine  bereits  bestehende  Oeftnung  in  eine 
Höhle  eingefühil,  oder  man  sticht  es  rechtwinklig  ein;  |in  beiden 
Fällen  in  \ierter  Position.  [     Man  senkt  hierauf  das  Heft   während 
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die  Schneide  auhivürts  gerichtet  ist,  so  dass  dei*  Kücken  ^'Cfren  die 
zu  durchschneidende  Fläche  einen  Winkel  von  15^  bildet;  indem 
man  nun  das  Messer  vonvilrts  scliiebl  nntl  alsdann  wieder  in  ver- 
ticaler  Stellung  auszieht,  wird  der  Einschnitt  vollzogen.  Will  man 
den  Einschnitt  nach  sich  zu  machen,  so  hält  man  das  Messer  in 
erster  Position,  aber  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  (vergl.  Fig.  58). 

b.  Zweites  Verfahren.  Man  bildet  ehie  Haull'alte,  wie  oben 
angegeben,  und  st(3sst  ein  spitzes,  in  4ter  Position  gefasstes  Ristouri 
durch  die  Basis  dereelben.  Indem  man  dasselbe  auszieht,  durch- 
schneidet man  die  ganze  Hauttalte  \on  unten  nach  oben. 

i\  Drittes  Verfahren.  Man  benutzt  einen  sehon  bestehenden 
Einschnitt  um  einen  zweiten'  zu  bilden.  Zu  diesem  Behuf  stösst 
man  das  spitze  in  4ter  Position  fla<*li  gehaltene  Bistouri  von  einem 
beliebigen  Puiuie  dieses  Einschnittes  aus  bis  zu  der  nöthigen  Tiefe 
und  Länge  ein;  indei|i  man  das  lieft  stark  senkt,  druigt  die  Spitze 
diirrh  die  Haut;  die  Brücke  zwischen  letzterer  Stelle  und  dem 
frühei*en  Einschnitt  wird  alsdann  durchsrhnitten.  indem  man  die 
Sehneide  aufwärts  weudet  und  das  Messer  nach  oben  auszieht. 

fi.  Viertes  Verfahren.  Man  bildet  mit  der  buken  Hand  eine 
Falte  entweder  blos  aus  der  Haut  oder  auch  aus  sänuntlichen  Weich- 
theilen.  Die  Basis  dieser  Falte  wird  hierauf  mit  ein«'m  spitzen,  ent- 
weder in  Iter  oder  in  7ter  Position  gehaltenen  Messer  durchstochen 
und,  wäbn'ud  man  dasselbe  in  schräger  Uiclitung  gegen  die  Peri- 
pherie'auszieht,  in  Form  eines  J.appens  durchschnitten.  Dies  Ver- 
fahren wird  hauptsächlich  bei  Amputationen  angewandt. 

B.  Mit  einer  Leitungssonde,  a)  Erstes  Verfahren.  Man 
nihil  eine  Hohlsonde  so  weit  ein  als  <ler  Schnitt  sich  erstrecken 
soll.  Das  Bistouri  wird  in  4ter  Position  mit  seiner  Spitze  in  tlie  Rinne 
der  Hohlsonde  gesetzt  und  imiein  man  es,  schräg  gegen  die  Haut  ge- 
halten. Ins  zum  Ende  der  Hohlsonde  foilschiebt,  dann  aber  rechtwinklig 
erhebt  und  gleichzeitig  mit  der  Sonde  auszieht,  der  Schnitt  vollendet. 

b)  Zweites  Verfahren.  Das  Bistouri  wird  bis  zum  Ende  der 
Hohlsonde  eingeführt  und  der  SchniU  durch  gleichzeitiges  Erheben 
der  ganzen  Schneide  ausgeführt. 

r)  Drittes  Verfahren.  Die  Spitze  der  eiUs|>rechend  weit  ein- 
genihrten  Hohlsonde  wird  dunh  Senken  ihres  (Iritfes  emporgedrücki, 
so  dass  sie  dje  Haut  zu  einem  kleinen  Hügel  erhebt.  In  diesen 
sticht  man  das  in  4ter  Position  gehaltene  Bistonri  in  der  Art  ein, 
dass  die  Spitze  <lesselben  in  di(*  Riniu'  der  Hohlsimde  /.n  stehen 
k(»nunt,  worauf  durch  F(U'tsclueben  des  schräg  gehaltenen  Messers 
gegen  den  Grill'  der  Sonde  die  Thcile  getrennt  werden. 
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\(i)  Viertes  Verfahren.  Das  in  «hTsoIbcm  Art,  wie  beim  zwei- 
ten VcM't'ahren  einj.'ettnirte  spitze  Messer  wird  an  dem  Endpuncte 
des  heabsie!iti{rt«Mi  Selinittes  dnreli  die  Haut  j^'estossen,  und  indem 
man  es  pe^'en  sieb  auszieht  der  Sebnitt  vollendet.  Man  bedient 
sieb  bierzu  am  ZweekiiiSssigsten  eines  siebelfftnnigen  Messers. 


r.    Kinsclinitlf  unter  der  Haut,  »ultcutam*.  «uler  iniuTo  Kinscliniiie. 

Dureb  sololie  Einsebnitte  sollen  Trennungen  unter  der  Haut 
liegender  (iebilde  bewirkt  werden,  obne  die  dadunii  bervorgebraeble 
Wunde  der  Einwirkung  der  Luft  auszusetzen.  Es  sollen  diese  Ver- 
letzungen in  die  Verbältnisse  derjenigen  versetzt  werden,  die  zu- 
fcillig  bei  unverletzter  Haut  erfolgen.  ^Vir  wissen,  dass  Verletzungen 
dieser  Ai1,  wie  z.  B.  Zerreissungen  der  Muskeln  und  einfaebe  Knoeben- 
brdebe  gewöbnlieb  (Iberaus  leiebt  beilen.  Natürlieb  lassen  sieb 
Trennungen  der  unter  (U»r  Haut  liegentUm  Gebible,  wenn  sie  mit 
dem  Messer  gemaebt  werden  sollen,  niebt  ausHlbren,  obne  dass  die 
Haut  wenigstens  insoweit  verletzt  wird,  als  zum  Eiufilbren  des  seimei- 
denden Instrumentes  notbwendig  ist.  Man  niaebt  aber  diese  (»eflnuug 
so  klein  als  irgend  möglieb,  und  suelit  jeden  Zutritt  von  LuH  zu  der 
\Vun«le  zu  \erbilteu.  Es  besteht  mithin  jede  subeutane  Trennung' 
aus  einem  Einstieh  und  einem  Sebnitt.  Da  der  zu  ziM'sebneidende 
Tbeil  in  der  Mebraabl  der  EHlle  eine  Sehne  ist,  so  bat  man  die  zu 
subeutanen  Sehnitten  angewandten  Instrumente  Tenotome  genannt. 

Man  kann  die  unter  der  Haut  zu  treimemh>n  Theile  in  der 
Kiebtung  von  Aus.sen  naeb  Innen,  ocUm*  \on  innen  uaeb  Aussen 
durebsebneiden.  |lm  ei-steren  Falle  bewegt  sieh  der  Uileken  des 
Tenotoms  von  der  kleiiUMi  Hautwunde  aus  diebl  unter  der  Haut 
hinweg  und  man  hat  sieb  zu  hüten,  dass  niebt  bei  der  Ausnihnmg 
des  Schnittes  tiefere  Tlieih*,  als  mau  beahsiebtigte,  verletzt  werden; 
im  andern  Falle  ist  die  Sehneide  <les  Messerebens  gegen  die  Haut 
geriebti't  und  der  Anlanger  hat  daher  tlir  die  Vermeidung  eiiu'r 
unabsiehtliehen  Verletzung  derselben  S(U'ge  zu  tragen.  |  Hie  kleine 
Hautwunde  umss,  um  den  Lufleiiitritt  mögliebst  sieher  zu  \ ermeiden, 
dtT  innern  Verwundung  ni«'ht  cutsprerhen.  Mau  erreirhi  dies  am 
ne(|uemst('n,  indem  man  an  dnn  einen  llande  der  zu  durrhsrluHM- 
dendcn  SiHme  ein<'  |[autfall<'  hildel,  an  deren  Ihisis  das  reuntmn 
eingeniln-t  wird.  La'ssl  man  die  Hautfalte  los,  st»  beiludet  sieh  als- 
daim  die  Haulwunde  in  ansehnlieher  EiUfenumg  \oii  der  Sehnen- 
wunde. \Vn  aber  die  Ibuit  sieh  in  eine  Fähe  mebt  erheben  lilsst,  da 
nmss  man  ohne  Weiteres  <lie  Sti<*b\\unde  in  binreiehender  Entlernun^ 
von  dem  subeutan  zu  iueidin*nden  Theile  anlegen,  |s(»  dass  das 
Tenotom  sieb  einen  kleinen  Kanal  bis  zu  seinem  eigentlichen  De- 
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stiiniuuniisortG  zu  bahDeti  hal.  [  NHchdem  der  Srhnitt 
untui-  <lrr  Iliiiil  .iiisfii'tlllirt  ist,  iiiu.ss  der  Daimion  tlcr 
nii'hl  ojicnraidcii  Hand  sogleirh  üuI'  Aie  verletzte 
Stelle  aiiffe-esel/t  wenleii  und  wiilireml  der  AiiszichUDg 
des  Tenotonis  der  Spitze  dcssellieii  genau  folgen, 
Hin  jeden  Liiftciniritt  iintnB^ieh  zu  iiiaelieii. 

l'n mittelbar  naeli  dem  Ausziehen  des  Te->'ig,);i. 
notoins  villi  die  iiizwiseheu  dureli  den  Daumen 
ver»ehlossenc  llantivuiide  mit  einem  Stüekehen 
eiifiliselieii  Pflaster,  oder  einem  {lewtibnlic-hen 
Heftptlaslerstreifen  sortiniUig  >ersetiIossen. 

Mau  kann  zweierlei  Verfahren  uiiter- 
sebeiden,  je  naehdem  man  sieh  eines  oder 
zweier Instnmiente  bedient:  u^mit  einem  In- 
strumente, |das  in  Deniscbland  (^ebrüuehlieh-  . 
sie,  von  Dieffenbaeb  in  so  vielen  Tausenden 
von  ttlllen  aiiH;,'eilbte  Verfabren.  Man  bedient  ' 
sieb  dazu  des  kloinen,  siehelförniig  gekrllmmten 
Tenotonis  von  Dicffenbaeli  (Fig.  Ol,  in  bal- 
biT  Crosse),  welches  spitz  ist  imd  mithin 
ebenso  gut  zur  Anlegung  der  Hautwunde, 
als  zur  AuslUhrung  des  subcutanen  Schnit- 
tes in  der  einen,  oder  andern  Richtung 
benutzt  werden  kann.  Dies  Verfahren  hat 
den  Vonheil,  dass  man  die  Instnimenle 
nicht  zu  wechseln  branchl,  mithin  sehuel- 
ler  die  Operation  beenden  kann,  was 
grade  bei  der  Durebsebneidung  der  Seh- 
nen und  Muskeln  von  ciTiigein  Belange  ist, 
weil  die  meisten  hiei'ber  gebili'igen  Krank- 
heilstSlIe  sehon  im  kiudlirhen  Alter  geheilt 
werden  sollen  und  die  AnwendnnglietUuheii' 
der  Mittel  wegen  der  duirb  dieselben  ge- 
wülmlieli  herbeigeführten  Krsehlaffimg  der 
Muskeln  die  Opernliim  erschweren  kiirmte.  | 
A)/,weitRS  Veifahron:  mit  zwei  In- 
strumenten. Man  macht  einen  Kiuslieh  in 
die  Haut  mit  einer  gewiduilichen  Lancette.  oder  einem 
sehr  spitzen,  dünnen  Me.ssereben  (Kig.  (i:i ./.)  und 
schiebt  durch  diese  kleine  Wunde  ein  an  der  Spit/e 
stun!|if  abgenmdeles,  gradschncidiges  Tenolom 
(.Fig.  62  imd  Fig.  63fl0  C"'»-  —  [Letzteres  Verfthreu 
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wird  von  den  französisrhen  Chirurgen  bevorzugt,  indem  sie  ihrer 
sonstigen  Kühnheit  in  diesem  Pnncte  entsagend,  dasselbe  filr  das 
der  Vorsicht  mehr  entsprechende  erklMren*). 


III.     Ymb  Prüparireii  (Dlssection). 


Unter  Präparircn  versteht  man  in  der  Chirurgie  wie  in  der 
Anatomie  das  Trennen  oder  das  Fortnehmen  des  Bindegewebes,  in 
der  Absicht,  die  duir.h  dasselbe  vereinigten  Theile  zu  sondern.  Dies 
Gewebe  befindet  sich  entweder  im  normalen,  oder  ki*ankhaft  ver- 
hfirtelen  Zustande;  danach  ist  das  PrUpariren  verschieden.  Soll 
ein  nur  durch  normales  Bindegewebe  angehefteter  llautlappen  duiTh 
Präpariren  abgelöst  werden,  so  ergreift  man  sein  freies  Ende  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  spannt  das  darunter 
liegende  Bimlegewebe  und  den  Lappen  selbst,  indem  man  ihn  empor- 
zieht  und  bewegt  alsdann  ein  conveves  Bistouri  in  erster  Position 
von  einem  Ende  desselben  bis  zum  andern  in  einem  Zuge.  Ist  der 
Lappen  dagegen  an  die  darunter  liegenden  Theile  festgeheftet,  so 
rauss  das,  übrigens  in  gleicher  Welse  gehaltene,  Bistouri  Schritt  für 
Schritt  die  Theile  trennen;  es  sind  dann  mehrere  kleine  Schnitte, 
statt  des  einen  grossen  nothwendig. 

Will  man  die  Theile  schichtenweise,  gleichsam  durch  AbblHttern 
trennen,  so  hebt  man  mit  der  Pinct^tte  ein  dünnes  Blatt  nach  dem 
andern  auf  und  durchschneidet  dieselben  «licht  unter  den  Branchen 
der  Pincette  mit  dem  flach  gehaltenen  Bistouri,  dessen  Schneide 
bei  schwierigen  Operationen  sogar  lieber  etwas  aufwärts  gerichtet 
werden  kann.  In  der  Nähe  von  Organen,  deren  Verletzung  sehr 
gefiihrlich  sein  würde,  sucht  man  in  schwierigen  Fällen  das  Binde- 
gewebe mittelst  der  Fingernägel,  auch  wol  mit  Hülfe  anderer  stum- 
pfer Instrumente  z.  B.  der  Hohlsonde,  eines  Scalpelstiels  u.  s.  w.  zu 
trennen.  Besondei's  ist  der  Kath,  die  zu  durchschneidenden  Theile 
in  solchen  Fällen  wo  möglich  mit  den  Fingerspitzen  zu  fassen  und 
aufzuheben,  weil  man  mit  diesen  zugleich  erkennt,  was  man  gefasst 
hat,  gewiss  nicht  zu  vernachlässigen. 

IV.     PuncUen. 

Die  Punction  dringt  in  die  Theile  nur  in  sehr  geringer  Flächen- 
Ausdehnung  ein,  gewöhnlich  in  eine  desto  grössere  Tiefe.    Ks  giebt 

')  Kig.  ()3  i<i  ein  m>woI  für  die  Tenudmiie  (nach  dem  zweiten  Verraliren).  al<> 
aiK'li  rrir  viele  andere  0|)«>raiionen  lirduclibares  ««Taschenmesser"  abgebildet,  an 
des«<en  HeH  liei  C  das  Mittehtück,  um  Kaum  zu  ersparen,  weg^telassen  h{. 
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aber  sehr  vcnchiedenp  riinriioneii  iiinl  die  iliirch  dieselben  ge- 
setzten Verwiindunfien  variiivn  heFirriflTrhcnveisr  ebensosehr,  wie 
die  Dieke  einer  Aenpundnniadel  und  die  eines  gewithnlichon  Yrotrart 
oder  gar  die  Breite  der  Klinge  eines  Bistouri. 

Im  ersteren  Falle  findet  blos  ein  einfbeher  Stich  statt,  «Uhrend 
bei  der  Punetion  mit  dem  Bistouri  es  sich  eigentlieh  um  einen 
Einschnitt  handelt. 

A.     Pnnclioii   mil   a<-r  Ariipiinvlxrna.lrl. 

Sehr  K|)itze,  gleiehtiiässig  imd  alhnSlig  in  konischer  Form  dieker 
werdende  Nadeln  scheinen  die  Gei^ebc  ohne  /envissung  auseinander 
zu  drängen,  sn  dass  man  mit  denselben  nicht  bicts  Arterien,  son- 
dern sogar  das  Herz  durchsloche»  hat.  ohne  dass  hieraur  t»edonk- 
liche  Zufflile  eingetreten  wSn>ii. 

Man  flihil  eine  Aciipunettimadcl  er»,  indem  man  ihre  Spitze 
lur  die  mit  der  andern  Hand  gespannte  Ilaiil  anfselzl  imd,  sie  wie 
eine  Schreihfcder  haltend,  unter  sanneni  Drm-k  ivgelmässigc  Dre- 
hungen mit  ihr  toniiniml,  tiis  sie  allmülig  liis  zur  iH'ahsichtigten 
Tiere  cingednuigen  ist.  In  I^g>p1ün  und  China  (mo  ilii-e  Anwendung 
viel  häuliger  ist)  treibt  mun  bie  diii-ch  kleine  llamnierscIilMge  ein, 
statt  sie  zu  drehen.  Auch  hei  uns  unterlassen  Mamhc  die  Drehungen 
und  stechen  sie  wie  eine  gewühnliche  .Nlfhnadel  ein;  dadurch  wird 
aber  mehr  SOinierz  vei'tirsaL-hl  und  stall  df-s  Auseitianderdiüngeiis 
der  llieile  findet  gewiss  eine  ZeiTcissung  statt,  so  dass  man  Jeden- 
falls die  Gegend  grilsseivr  GelUsse  vermeiden  miisste. 

K.     ■■iinvli'in   mil   ilirm   Troii'art   («run  fri^nrlrn  rnnitH/nlH). 

Man  fasst  dies  Instnuuent  (Fig.  64  ./.)  su,  dass  sein  Stiel  zwi- 
schen den  Ballen  des  Daumens  imd  kleinen  Fingers  ruht  und  da- 
selbst von   den   3  letzten  Fingern  angedrlU'kt  wird,   während  der 
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Damnen  auf  die  Stelle,  wo  Stiel  und  Canllle  zusamnieustossen, 
aufgesetzt  wird,  der  Zeigefinpor  aber  auf  der  Canllle  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Spitze  \ orgeselioben  ist,  je  nael»  der  Tiefe, 
bis  zu  weh'lier  man  das  Instrument  einstossen  will  (Kig.  f35).  Man 
stösst  den  Troieart  immer  mit  einiger  Gewalt  ein;  ist  er  bis  zu 
der  gehörigen  Tiefe  eingednmgen,  so  hält  man  die  Canüle  (Fig.  (VIÄ.) 
mit  der  linken  Hand  fest  und  zieht  das  Slilet  mit  der  rechten  Hand 
in  grader  Richtung  und  ohne  Seitenbewegungen  aus  derselben  her- 
vor. Die  Canüle  bleibt  solchergestalt  in  der  Wunde  stecken  und 
ihr  Canal  ist  frei-,  um  einer  zu  entleerenden  Flüssigkeit  Abfluss  zu 
verschaffen.  Stockt  der  Abfluss,  so  untersucht  man  mittelst  einer 
Bougie,  eines  elastischen  Catheters,  oder  einer  zu  diesem  Zweck 
angefeil igten,  vorn  geschlossenen  und  abgerundeten,  silbernen  Ilöhre, 
ob  sie  \ erstopft  sei,  und  beseitigt  ein  etwa  vorhandenes  llinderniss; 
oder  man  bewegt  die  Canüle  vorsichtig  hin  und  her,  wobei  aber 
stets  die  Finger  der  linken  Hand  sie  in  der  Art  fixiren  müssen, 
dass  weder  ein  llerausgleiten  noch  ein  zu  tiefes  Eindringen  mög- 
lich ist. 

Will  man  die  Canüle  ausziehen,  so  fassl  man  sie  mit  der 
rechten  Hand,  während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die 
Haut  in  der  Ijiigegend  der  Stichwunde  lixirl  und  sanft  gegen  die 
Canüle  andrückt,  theils  um  eine  Zerrung  der  Haut  zu  vermeiden, 
|theils  um  gleich  nacli»  der  Ausziehung  der  Canüle  die  Wunde  zu 
schliessen  und  den  Kintritt  von  Luft  zu  verhüten.  Um  das  Ein- 
dringen von  Luft  ganz  unmöglich  zu  machen  haben  Gu^rin  und 
Schuh  an  ihren  Troicails  besondere  Vorrichtungen  angebracht,  von 
denen  bei  <len  besonderen  Operationen,  für  welche  sie  bestinunt 
sind,  die  Hede  sein  soll. 


//.    Puncliuii    mit    dem  Hislouri. 

Man  benutzt  hier/u  ein  grades  Bistouri,  mit  schmaler,  s))itzer 
Klinge.  Der  Zeigefmger  \Nir(l  auf  einer  der  Flächen  der  Klinge,  je 
nach  der  Tiefe,  die  man  dem  Stich  geben  will,  \ erschieden  weit 
vorgeschoben.  Will  man  den  Eintritt  von  Luft  möglichst  vermeiden, 
so  verschiebt  man  vorher  die  Haut  in  der  bei  den  „subcutanen 
Schnitten"  angegebenen  Weise,  welche  für  die  Punctionen  schon 
lange  vor  der  Kinftlhrung  der  subcutanen  Operati(men  benutzt  wor- 
den ist. 
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|In  ganz  i{hnli<*her  \NVise  kann  die  Punclion,  wenn  es  sicli 
um  einen  nidit  sehr  tiefen  Kinstieli  handelt,  auch  mit  der  Lan- 
eette  ausgeführt  werden,  von  d(»ren  (lebraueh  bei  (lelegenheil  des 
„Aderlasses"  imd  der  „()«»flinmg  der  Abscesse"  genatier  gehandelt 
werden  wird.  | 

W    %  «Ol  Aetxen  ( (^ii  ntcr  i  amlioii). 

Das  Aetzen  bewirkt  immer  eine  gewisse  Trenmmg  der  Theile 
ohne  dass  diese  Trennung  inmier  beabsichtigt  ist,  da  wir  uns  des- 
selben oll  als  eines  Reizmittels  bedienen.  In  \ielen  Fällen  aber  ist 
di«*  Tremmng  der  eigentliehe  /week  der  Anwendung  der  Aetz- 
niittel;  \ielleiebl  würde  eine  bilufigere  Anwendimg  derselben  zu 
diesem  Zweck  von  Vcnlheil  sein. 

Das  kriifligstc  Aetzmittel  ist  das  Feuer.  Wir  wenden  dasselbe 
an:  in  der  Form  des  glühenden  Kisens  (Glüheisen,  Brenneisen, 
Cauierium  actuale)  ferner  in  der  Form  brennender  oder  glimmen- 
der Substanzen,  wie  Watte  (Moxa)^  Sehiessptilver,  Phosphor  und 
dergl.,  otler  endlieh,  indem  wir  siedende  Flüssigkeiten  appliciren. 

.1.    Cauierium  actuale. 

Die  Glüheisen  bestehen  aus  einem  Stiele  von  Holz  ^)  und 
einer  Eisenstange  mit  versehiedenailig  gestaltetem,  gewöhnlich  etwas 
venliektem  Fndt».  Nach  der  (icstalt  dieses  Letzlern  imterscheidet 
man  zahlreiche  VarietJiten  des  Glüheisens:  (Fig.  06) 


')  Das  Glülieisen  ist  mit  ilein  Stii'l  cntweilcr  iin)»i>weglirli  verhiindnu  in  welclieiu 
Falle  der  letztere  hei  liäuligeui  (lehrauelic  halil  verkohlt  und  nnhraiirhlMr  wird; 
oder  derseÜH*  wird  an  ilas  (Mgentliche  (iliiheisen  vennitteUt  i'incr  Schrauhi>  he- 
festigt  und  kann  alsdann,  während  das  Fisen  in  einem  Kohh*nlMH*ken  glühend 
gemacht  wird,  ahgenonnnrn  und  somit  diM'  langern  Finwirknng  der  Hitze  ent- 
zogen werden  (Fig.  66^/;  und  h). 
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0)  d«as  cylindrische  GlUheisen;  H)  das  olivenfönuige;  c)  das  konisclie, 
an  welchem  die  Länge  des  Kegels  ungefähr  1 ",  der  Durchmesser 
der  Basis  etwa  8'"  beträgt;  </)  das  J)eilfönnige  oder  prismatische; 
e)  das  plattrunde  oder  sclieibenförmige;  f)  das  schnabein^rmige ; 
y)  das  knopfförmige. 

Von  diesen  sind  jedoch  das  oliven förmige,  oder  das  koni- 
sche und  das  prismatische  für  die  verschiedensten  Fälle  voll- 
konnnen  ausreichend,  wenn  sie  nur  die  entsprechende  Grösse  besitzen. 

Die  Glüheisen  müssen  we issglühend  angewandt  werden;  dann 
wirken  sie  kräftiger,  schneller  und  erregen  weniger  Schmerz,  als 
wenn  ^ie  blos  rothglühend  sind.  Man  applicirt  das  glühende  Eisen 
entweder  gradezu  auf  die  Haut  u.  s.  w.  oder  man  hält  es  in  einer 
gewissen  Entfernung;  letzteres  nennt  man  auch  objective  Caute- 
risation,  Cauteriaatio' in  diatana.  Um  dieselbe  auszuführen  hält 
man  das  glühende  Eisen  zuerst  in  einer  Entfernung  von  G",  und 
nähert  es  dem  Theile  desto  mehr,  je  mehr  es  sich  abkühlt.  Auf 
diese  Weise  ruft  man  künstlich  eine  Hautentzündung  hei^vor,  eine 
Verbrennung  ersten  Grades,  oder  man  reizt  hienlurch  torpide  Wun- 
den unti  Geschwüre. 

Wird  das  Glüheisen  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt,  so 
geschieht  dies  entweder,  indem  man  es  unter  stetem  Drucke  strich- 
weise darüber  hinzieht,  oder  indem  man   es  Iängei*e  Zeit  fest  auf 
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eine  Stelle  aufsetzt.  Zu  erslereni  Zwecke  hedient  man  sich  am 
Besten  des  prismatischen  Gliiheisens:  man  kann  damit  scJmell  die 
erforderliche  Anzahl  von  Strichen,  sogar  in  zierlichen  Figuren,  zie- 
hen. Diese  Application  geschieht  gewöhnlich  in  der  AI)sicht,  einen 
heftigen  Reiz  auf  die  Uussere  Haut  auszuühen,  oder  eine  Ableitung 
nach  derselben  hin  zu  clabliren.  Das  nachdrückliche  und  längere 
Aufsetzen  des  Glüheisens  dagegen  wenden  wir  an,  um  einen  Theil 
zu  zerstören,  um  eine  ßlutimg  zu  stillen,  oder  imi  eine  Fontanelle 
zu  setzen.  Die  Gestalt  des  GKlheisens,  sowie  seine  Grösse  Illingen 
in  solchen  Fällen  von  der  Gestalt  und  Grösse  des  zu  cauterisirenden 
Tlieiles  ab.  Am  häufigsten  winl  hiezu  das  olivenförmige  oder  ko- 
nische Kisen  in  Gebrauch  gezogen.  Die  umliegenden  Tlieile  müssen, 
besonders  dann,  wenn  in  einer  Höhle  gebrannt  werden  soll,  durch 
Bedecken  mit  feuchter  (nach  Dieffenbach  trockener)  Leinwand, 
Pappe  und  dergl.,  am  sichersten  aber  durch  einen  besondern  Gy- 
linder  von  Thon  geschützt  werden. 

B,     Moxtty   Brenncylinder. 

Bei  der  Anwendung  der  Moxa  beabsichtigt  man  durch  die 
Verbrennung  einer  leicht  entzündlichen  Substanz  einen  oberfläch- 
hehen  Brandschorf  hervorzubringen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man 
bald  ein  Stück  Lunte,  bald  Wei*g,  bald  Sonnenblumenmark,  bald 
Phosphor,  Campher,  ätherische  Oele,  oder  auch  Schiesspulver  in 
Gebrauch  gezogen.  Vi  dal  wendet  häufig  ein  Stück  Feuerschwamm 
an,  |und  oft  genug  hat  man  auch  eine  gut  in  Brand  gehaltene 
Cigarre  die  Stelle  der  Moxa  veilretcn  lassen.) 

Im  Allgemeinen  verstehl  man  aber  unter  Moxa  einen  Cylinder 
aus  Watte  (Baumwolle),  um  welchen  ein  SUlck  Leinwand  durch  eine 
Naht  befestigt  ist;  seine  Höhe  beträgt  imgefähr  1",  sein  Umfang  ist 
je  nach  der  Localität  verschieden.  Diesen  Cylinder  zflndet  man  an 
seinem  einen  Ende  an,  während  er  mit  dem  amiern  Ende  auf  der 
betreifenden  Hautstelle  mit  einer  Kornzange,  oder  dem  Larrey 'sehen 
Moxaträger  festgehalten  wird.  Letzterer  besteht  aus  einem  Metall- 
ring mit  hölzernen  Füssen  und  emer  Handhabe.  Das  Brennen  der 
Moxa  wird  durch  Anblasen,  am  besten  mittelst  eines  Bohres,  unter- 
halten. Mischt  man  unter  die  Watte  etwas  Salpeter,  so  kann  dies 
Anblasen  unterbleiben.  Die  imdiegenden  Theile  werden  durch  feuchte 
Compressen  geschützt.  Mayor  appliciil  statt  der  Moxa  einen  eiser- 
nen Hammer,  der  durch  slundeidauges  Liegen  in  siedendem  Wasser 
erhitzt  ist.  Der  Zweck  der  Moxa  wird  auf  diese  Weise  auch  er- 
reicht; aber  die  Procedur  ist  langweiliger  und  schmerzhafter. 
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C     (.'ttui crium   polcntiiilc, 

VuWr  (iiesom  Naiiion  ho^Teifl  man  die  ei^'ontlirhen  (pliarnia- 
roiilischm)  Artziiiittel,  >vclcho  jr  nach  der  Form,  in  »elclicr  sie 
an^'ewandt  zu  worden  pfle^'on,  in  IVstt;  und  ^vtM('he  oinfretlnMlt  a> er- 
den können. 

fi.     Fcstr   AiMzinitlcl,    Ai>l/iiiitti'i    in   Siilisian/. 

1.  Aalt  hydricuni^  Kali  causlictnn^  Lapis  causiicus^ 

Aetzkali. 

Erstes  Verfahren.  —  Man  niaehl  in  (hM*  Mille  eines  Slüeks 
lleltpflaslers  eine  (»eflnnng  \on  der  halhen  driJsse  des  zu  hihh'inh'n 
Sehnrles,  Weht  dasselhe  auf  die  Haut  fest,  so  (htss  die  zu  iilzench^ 
Stehe  dem  Fensler  (h'S  Pllasters  enlspriehl,  le|^'t  auf  dieseihe  ein 
Stüekelien  Aelzkali  von  ein  Drillei  liinie  Dirke  und  dem  l'ndanfAe 
des  Fenslers  (oder  stall  dessen  aueh  mehrere  kleinere  Slüek<'hen), 
kleht  hierüher  ein  zweites  firösseres  StUek  Ih'flpttashM*,  welches  aher 
keine  Oefinun^'  hesil/.t  und  hefestigl  das  (ianze  mx'lnnals  mittelst 
einer  (Kompresse  und  einigen  Uindenlouren.  |\Vill  man  grossen* 
Stücke  dieses  Aetzmiltels  auf  eine  Stelle  einwirken  lassen,  so  legt 
man  entweder  mehrere  gefensterle  Pllaster  (lln»reinander,  oder  macht 
ans  Hetl|iilaster- Masse  einen  Hing,  \> eichen  man  auf  den  Hand  des 
Fenslers  auflegt,  um  auf  diese  Weise  die  Seitenwandnngen  der 
kleinen  Holde,  in  welche  das  Aetzmiltel  zu  liegen  komuit,  höher 
und  htärker  zu  uiachen.  Man  neinit  <len  AetzmittclhehMUer,  den 
man  auf  eine  dieser  Weisen  hihlel,  und  welcher  nothwendig  ist, 
um  das  zerniessen<le  Kali  von  den  undiegen<len  Theilen  ahzuhalten, 
«•inen  IMlasterkorh.| 

/wi'iles  Verfahren.  --  Man  fasst  ein  Stück  des  Kali  hy- 
dricwn  faswn  mit  einem  AetzmillelträgtM',  oder  einer  AetzpiiU'ette 
und  hält  dasselhe  so  lange  als  möglich  auf  den  zu  Mtzt^nden  Theil, 
W(d)ei  seine  l'mgehung  sorgfältig  ges<'hül/t  werden  nniss,  da  das 
Aelzkali  sehr  schnell  zerfliessl.  Man  nennt  dies:  „Aetzen  aus 
freier  Hand". 

2.  Ar^entum  nitricum  fnsum^  Lapis  infernalis^  Höl- 
lenstein. I)i<*  kleinen  (blinder,  in  welchen  dies  Aetzniitlel  \orrälhig 
ist,  werden  gc\>öhnlich  mit  Hülfe  der  HöUensteiidiüchse  (siehe  oImmi), 
oder  einer  IMncelle  aus  freier  Hand  ap|dicirl.  /uweilen  ist  es  mdh- 
wendig.  dieselhcn  >orher  zuzuspitzen.  I'ni  in  der  Tiefe  ^(HI  CanHlen 
ätzen  zu  krtnncn,  sind  lH\sondere  c(»niplicirle  Aetznntlelträger  er- 
funden \>orilen,  \on  denen  hei  den  Krankheiten  der  l'rethra  die 
Uede  sein  wird.    Aelzl  man  eine  wunde  Fläche,  so  thnt  man  wohl. 
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dioseihe  vorlior  nhziiwisrhiMi,  damit  iiiclil  ein  Thcil  des 'Aotzmillels 
durch  Aiiflösiinfjf  und  Zersotziiiif!  in  «In*  FI(lssi|;koil  \tTlor«Mi  j^eln»; 
will  miin  dagep'n  einen  mit  Kpiderniis  liederkten  Tlieil  Htzen,  so 
niuss  man  ihn  vorhei'  ant'eucliten. 

h.     WHcIk*   Acizmiltcl. 

1.  Wiener  Aetzpasle,  Pasta  vieyinenaia^  wird  dargestellt 
diiirh  Miseh«Mi  von  G  Theilen  Aetzkalk  und  5  Theilen  Aetzkali,  welche 
mit  etwas  Weinpeisl  nnmittelhar  vor  der  Anwendnnfr  zu  einem  Teige 
angerflhi't  werden.  Man  tWigt  sie  nnt  einem  silhernen  oder  hölzer- 
nen Spatel  in  Schichten  ^on  etwa  2'"  Dicke  auf.  Der  Sehorf  wird 
niu'  um  weniges  grösser,  als  dtM*  ursprünglich  mit  der  Actzpaste 
hedeckte  Raum.  Die  Wirkung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  sehr  kräf- 
tig; in  höchstens  f)  Mimiten  ist  die  Haut  hereits  angeiitzt,  was  durch 
eine  im  ('mkreise  der  Paste  auftretende  graue  Linie  angedeutet  wird; 
man  nimmt  daiui  die  Paste  fort  und  wascht  d(*n  geatzten  Theil  mit 
etwas  angcsHueilem  Wasser.  Man  kann  durch  diese  Paste  das  Aetz- 
kali tiheraU  ersetzen;  man  hüte  sich  aher  stets,  sie  nicht  zu  lange 
liegen  zu  lassen,  woraus  sonst  die  übelsten  Zufiille  entstehen  können. 

2.  Pasta  arsenicatis,  dargestellt  durch  Anreiben  des  Cos- 
ine*5chen  oder  Uousselot*schen  Puhcrs  mit  W- asser  oder  Speichel  *). 
Dieselbe  wird  2  —  3  Millimet(T  dick  aufgetragen  und  mit  Charpie 
oder  Leinwand  bedeckt;  der  zu  Utzende  Tlicil  darf  nur  wenig  von 
der  Paste  (U)ermgt  wenlen. 

Dies  Verfahren  verursacht  einen  grossen  Schmeiv,;  der  Schorf 
bildet  sich  erst  nach  einigen  Tagen  und  tiillt  zwischen  dem  1 2ten  und 
20sten  Tage  ah;  dann  zeigt  sich  eine  schön  rothe,  mit  guten  (rraiui- 
latjonen  bedeckte  FlJiche,  welche  bald  vernarbt.  Zuweilen  erfolgt 
die  Vernarbung  schon  unter  dem  Schorf,  welcher  alsdann  länger 
zu  haften  ]»flegt;  dies  ist  hesondei^s  im  (Besicht  he(»bachtet  wonlen. 
Die  AusdehniHig,  in  welcher  man  die  Arsenikpaste  auftrügt,  darf 
nie  eine  sehr  bedeutende  sein,  weil  man  sonst  VergiftungszuHnie 
durf'li  die  Uesorption  des  Arsenik  zu  fürchten  hat. 

I^.  (jhlorzinkpaste  (päfe  phaged^mque  de  Canquoin),  dar- 
gestellt  duiHih   Mischen   \on  Zincum  chloratum  mit  Mehl   in   ver- 

^)  Hvp,     ArsenUi  Mi  5] 

Stinynin.  drtivon,  ^ji 

CiHUiihnris  Jj 

CineriM  goharum  aHtitinnrum  cMubHKlttrum  (!)  5J 

M.  f.  Pulviß. 

S.   CoBiiic'scliei  Pulvrr. 
Viilalo  Chirurgie.  I.  8 
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sdiuHlencii  Proporlioiion,  ji»  narlidtMii  man  eine  nielir  oder  wenifier 
inlensi\e  Wirknnjr  heabsielili^'t.  Das  reine  (^hlorzink  war  bereits 
tViilier  \on  Hanke  und  \o^i  enipf'oiklen  worden.  Caiiquoin  hat 
tolp'nde  ProiMirtion  in  Vorselila^'  ^'ehraclit:  No.  l.,  2  Theile  Mehl 
und  I  Tlieii  Zink;  Nu.  2.,  ;j  Theile  Melil  auf  I  Theil  Chlorzink; 
No.  3.,  4  Theile  Melil  und  I  Theil  Chlor/ink.  Man  kann  aber  he- 
greifliiherweise  je  naeh  dem  Uedlh'fniss  auch  andere  beliehifjre  Ver- 
hältnisse anwenden.  Während  des  Misehens  setzt  man  lun*  sehr 
weni^'  Wasser  zu,  da  das  Chlorzink  sehr  sehnell  Wasser  aus  der 
Luft  anzieht  und  von  seihst  zeriliesst.  Je  dicker  man  diese  Aetz- 
paste  autträgt,  desto  tiefer  drin^'t  sie  ein.  Ihre  Wirkung  wird 
wesentlieh  beschleunigt  und  verstärkt  durch  vorgängige  Kntfernung 
der  Oberhaut  mittelst  eines  Hlasenptlasters.  Der  Umfang  des  Schorfs 
hat  dieselbe  Ausdehnung,  als  die  aufgetragene  Paste.  Der  Sciunerz 
während  der  Wirkung  ist  sehr  heftig,  wenn  man  stärkere  Portionen 
Zink  anwendet.  Nach  dem  Abfallen  des  Schorfs  entwickeln  sich 
gute  Granulationen  imd  die  Vemarbung  erfolgt  sehr  schnell. 

jArsenik  sowohl  als  Chlorzink  werden  iiuch  in  Salhenform 
als  Aelzmittel  angewandt,  um  mildere  Wirkimgen  zu  erzielen.  Die 
Propoilionen  kihnien  natürlich  auch  hierbei  auf  das  Maimigfalligste 
variircn.  Für  die  Application  des  Arseniks  in  Salbenform  bedient 
man  sich,  hergebrachter  Weise,  des  ilelmund*schen  Lnguentum 
narcoticO'halsamicum^)^  zu  welchem  auf  jede  Drachme  anderthalb 
bis  S  Gran  des  (^osme'schen  Pulvers  gemischt  werden. 

('.     FliNsiip^   Af'tKiiiini*!. 

Hierher  gehören  die  \erschiedenen  Mineralsäuren,  unter  denen 
besonders  die  concentriile  Schwefelsäure  und  die  rauchende 
Salpetersäure  häutiger  in  (iebrauch  gezogen  werden.  Deide  zeich- 
nen sich  duith  die  Schnelligkeit  ihrer  Wirkimgen  und  die  Festig- 
keit der  danach  zurückbleibenden  sieh  sehr  sUu'k  zusanunenziehen- 
den  Narben  aus.  Kine  besonders  ausgedehnte  Anwenduikg  gestattet 
die   concentrirte   Salpetersäure'')   mich   der  Methode   von  Iti- 

')    Htp.    Buhnm,  Petuvitin, 

Ki'lr.  Conti  nincnl.  fiil  ^/? 
Piumhi  mvl.  vTtj*inU.  gjv 
Thul.  ni^i  fror.  \^\\ 
l'inj.  ivrvi  ?i\ 
M,  f.  C'Nf/Hi'Nfiini. 
•)  hii'HfllH-   Ulli««   |»i>soiiili'i <i   licrcih't   wpnh'ii;   >'iv   hoII   ciu  spi>vili!ji-li('>  «ii-wulii 
von  1.3li  lii'«iii/in.  Müliri'inl  ila.s  di'r  ufticincUcn  Sulpcterfsäure  I.VO  lifinittl- 
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vatlie  ^).  Dei'selbo  borcilel  nänilioli  durch  Auflröpleln  dieaov  höchst 
concentrirteii  Salpetersäure  auf  C)iar|)ichiiuschchen  in  einer  irdenen 
Schaale  eine  gallertailige  Masse  (hn-eh  deren  Auflra^'cn  man  sclion 
aach  15 — 25  Minuten  eine  hinreicliende  Aelzung  bewirkt,  um  nach 
24  Stunden  den  grössten  ThtMl  des  Jlrandschort's  (Mdternen,  und 
die  Aetzung,  wenn  nöthi^',  ^Niederholen  zu  können.  Man  liat  aber, 
auch  wenn  man  das  Ael/mittel  2\  Stunden  hnig  liegen  lässt,  nie- 
mals die  geringste  ßbitung  zu  beilin  hten.  J)ies  sowol,  als  aucti 
die  schnell  erfolgende  Ablösung  des  Brandschorrs,  bei  verh<1itniss- 
niässig  geringer  Schnier/iiattigkeit,  sind  Vorzüge  des  llivallie'schen 
Verfahrens. —  Auch  Spiessglanzbutter  (liguor  stibit  chlorati), 
starke  Lösungen  von  Sublimat  u.dgl.  werden  als  Aetzmittel  benutzt 


Zweite»  Capltel. 

V  0  n    d  e  r    V  e  r  c»  i  n  i  g  u  ii  g. 

Die  Vereinigung  getrennter  Tlieile  geschieht  durcli  folgende 
Mittel:  Zweckmiissige  Lage,  vereinigende  Binden,  Hellpllaster,  Col- 
lüdiuni  und  die  Naht. 

Man  sucht  die  Theile,  an  welclien  die  Vereinigung  zu  Staude 
kommen  soll,  in  den  Zustand  der  Hube  und  Ersehlaflung  zu  bringen. 
Dies  ist,  wenn  auch  nicht  allein  zureichend,  doch  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  filr  alle  ilbrigen  Vcrfalmingsweisen.  |Bei  Ope- 
rationen ist  deshalb  immer,  wo  möglich,  eine  solche  Richtung  des 
Schnittes  zu  wählen,  dass  die  Wundründer  spüter  nicht  durch  die 
Spannung  der  Theile  von  einander  gezogen  werden.  Es  ist  sogar 
zuweilen  möglich,  bei  gehöriger  Berechnung  der  kilnftigen  Lage  der 
VTnnde,  ohne  irgend  ein  anderes  Vereinigungsmitlel,  in  solchen 
Füllen  die  unmittelbare  Vereinigung  zu  ei'zi(*len.  leh  habe  z.  B.  die 
nach  der  Ausscbncidung  einer  grossen  Balggeschwulst  im  oberen 
Augcnlide  zuröckbleibeiule  Wunde  ohne  Naht  iniun-halh  dreier  Tage  hei- 
len sehen,  weil  durch  *lie  Lage  dci^selben  das  Aneinanderkleben  der 
Wundränder  begünstigt  und  jede  Spannung  oder  Zerrung  unmitglich 
war.|  An  den  Extremitäten  bringt  man  bei  quer  \ erlaufenden  Wun- 
den die  Muskeln   und  Haut  der  betreft'endi'n  Seite   in  Erschlaffung. 

>)  Kivaliir.   Beliaiidlung  tkrt  Kn'lisos,   ilnilscli   v.  SchwalM?.    Weimar  1831. 
und  neutiM^he  Klinik  1851,  pag.  *ii9.  Notiz  \.  K in* fehl. 

8* 


116  Prolegomcna. 

War  CS  also  eine  Querwunde  an  der  vorderen  Seite  des  Selienkels, 
so  gicbt  man  dem  Bein  eine  gestreckte  Lage  u.  s.  f.  Bei  LJIngs- 
wunden  dagegen  lialten  es  Viele  filr  zweckmUssiger  eine  Lage  zu 
geben,  in  welelier  die  Wundrlinder  in  der  Llingenrielilung  der  Winule 
gespannt  werden,  also  z.  IL  bei  LUngswunden  an  der  vordenMi  Seite 
des  Selienkels  die  Lage  mit  gebeugtem  Knie,  wobei  man  beabsiebtigt 
die  WundrUnder  in  der  Art  an  einander  zu  zieben,  wie  die  RJinder 
eines  Knopf loebs,  wenn  man  dasselbe  an  seinen  Enden  spannL 
Boy  er  wollte,  dass  man  bei  sebrägen  Wunden,  insbesondei'e  Muskel- 
wunden, dem  Tbeile  eine  mittlere  Stellung  zwisehen  Extension  und 
Flexion  geben  sollte.  Diese  Stelbmg  ist  niebl  blos  bei  sebriigen 
Wunden  und  nicbt  in  Rücksiebt  auf  das  für  die  LUngswunden  so 
eben  entwickelte  Princip,  sondern  aus  dem  Grunde  ^orzu/ieben, 
weil  sie  den  Kivinken  am  wenigsten  belästigt  und  am  längsten  ein- 
tragen wird.  |Aus  demselben  Grunde  ist  diese  Lage  sogar  bei  allen 
Verletzungen  vorzuzieben,  wenn  nicbt  etwa  die  Muskeln  durcli  eine 
Querwunde  ganz  getrennt  sind,  wo  alsdann  die  vollkommene  Ex- 
tension oder  Flexion  notbweiidig  werden  kanii.| 

11.     Vereinigende  Binden. 

Um  eine  Voi^stellung  von  diesem  Vereinigungsmiltel  zu  geben, 
nebmen  wir  an,  es  bandle  sieb  um  eine  LIingswunde  an  der  vor- 
deren Seile  des  Oberscbenkels  von  etwa  4"  Länge.  Dann  bedarf 
man  einer  4"  breiten  Rinde,  die  an  ibi*ein  einen  Ende  in  vier 
Streifen  gespalten,  bierauf  in  der  flir  den  Umfang  der  Extremität 
nöthigen  LOnge  ungespalten  ist,  demnäebst  aber  vier  Oetfnun- 
gen  entbält.  Grailuirte  Compivssen  werden  zu  beiden  Seiten  der 
Wunde  angelegt,  und  von  einem  Gebiilfcii  gebalteu.  Der  Wiind- 
ai*zt  legt  das  ungespaltenc  Stück  der  Rinde  an  die  bintere  Seite 
des  Scbenkels,  <lic  Enden  werden  nacb  vom  getllbrt  und  liier 
die  Streifen  duntb  die  Spalten  bindurcbgesteckt,  er  spannt  bier^ 
auf  die  Streifen  nacb  der  einen,  die  übrige  Rinde  nacb  der  an- 
deren Seite  bin  fest  an,  wodurcb  die  Wiindlefzen  an  einander 
geilrückt  werden,  und  befestigt  die  Sti*eifen  mit  der  ereten  Tour 
der  Rinde,  welcbe  je  nacb  Redürfniss  nocb  weiter  um  die  Extn»- 
milät  in  llnbeltouren  angelegt  wenlen  kann.  |Es  leuchtet  ein,  dass 
man  slatt  einer  solchen  Rinde  auch  zwei,  deren  Jede  einmal  gespal- 
ten ist,  oder  endlich  auch  vier  Rinden  von  je  *^in  /oll  Rreite,  welche 
alsdann  auf  der  Wunde  gekreuzt  werden,  in  Anwendung  ziehen  kanii.| 

Nehmen  wir  dagegen  an,  es  handle  sich  um  eine  Querwunde 
von  4"  Länge,  so  bedarf  man  zwei  Conipressen,   welche  4"  breit 
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sinfl  und  iingcßhr  itiv  IMpc  <Ii'n  CthcrsrhenkoU  haben;  die  eiiiB 
«ird  in  vier  Streiren  (tcspallcii,  nii  dci'  aiidtmi  wcidoii  ohi-n  so  viele 
SpaltnShiintien  von  einigen 7.<)ll  LJhi^ie aii^'chrailil.  Diest!  heiileu Coiii- 
prpssen  wurden  nach  der  LSn^^enriehlnnt;  des  Glk^I«»  iniKeletct,  so 
dass  das  ^es[>altcne  Kntle  dur  einen  rinil  die  Oeiriiijn(;rn  der  andern 
in  die  Ogenrl  der  Wnnde  zu  lie^icn  kommen,  nnd  dnreh  zwei  Kollbin- 
den  in  der  Art  berestigt,  dass  ilii'i;  iini^iesohl.-ifjenen  Enden  zwis<;hc-n 
xwei  Bindenlonren  einfiekienmit  werden.  Alsdnnii  ergreift  drr  Wund- 
anl  die  dun'h  die  Spalten  hJndiireht;ezn);enen  Sli'eifen  mit  der  einen 
Wand,  die  andere  Coinin'eK'o  dnfiet'eii,  in  weh-her  sieh  die  Oellluiricen 
befinden,  mit  der  andern  llniid,  zieh!  beide  krKRig  an,  so  dass  dadnivh 
die  Wundritnder  in  Berdhi'img  ^'ebrarht  werden,  und  IüskI  Ineranf  die 
bisher  von  ihm  (iihallenen  hndiri  der  Qimpri-ssen  loii  seinen  ('. eh (llfen 
mittelst  des  noch  Ubriffen  1  heils  der  beiden  ttindon  befestigen  (Fig.  67). 

Hf.  07. 


nie  vereinigende  Binde  ist  fast  ganz  nnsser  Gebrauch;  nur 
weil  andere  wichtige  Verbände  anf  demselben  Prim'i|i  benihen,  ist 
es  gut,  mit  ihr  verlrant  zu  sein.  FHr  den  Zweek,  welchen  sie  er- 
reiehcn  soll,  ist  sie  entweder  Uberfiassig  oder  unznreiebend:  Hber- 
'fltlRsig,  wenn  nur  rlie  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  ge- 
trennt sind;  «nznreirbend  bei  Trennung  der  Muskeln.  In  letzterem 
Falle  reiehen  alle  gmduirte  Compressen  und  anderweitige  geschiektc 
Anlegung  der  Binde  nieht  hin,  um  die  Zusannnenziehuug  der  Mnskeln 
zu  verhüte».    Anssei-dem  wird  die  Binde  bald  loeker;  legt  man  sie 
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aber  zu  fest  au,  so  entstehen  dun-li  Hemnump  des  Kreislaufs  be- 
denkliche Zußlle. 

IIL     UenpflMicr  um4  Midere  IUelbH«ffe. 

Dies  sind  die  gewöhnlichsten  und  bei  den  meisten  Verwundungen 
zureichenden  Vereinigungsmittel.  Englisches  Pflaster,  Gummilösun- 
gen, Tischlerleim  u.  dgl.  werden  schon  als  Hausmittel  in  Gebrauch 
gezogen.  Das  Heftpflaster  wenden  wir,  wenn  die  Verwundung 
nicht  ganz  unbedeutend  ist,  in  der  Fonn  langer  Streifen  an,  welche 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt  werden,  dass  einer  den  andern  zur 
Hfllfle  deckt.  Der  Wundarzt  klebt  einen  solchen  Streifen,  während 
die  Wundränder  durch  GehUlfen  einander  genähert  werden,  mit  der 
Hälfte  seiner  Länge  auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig 
gegen  den»n  Verlauf  fest,  sucht  hierauf  die  Annähenmg  der  Wund- 
lündcr  an  der  betreffenden  Stelle  so  vollkonmien  als  möglicli  zu 
machen,  indem  er  den  Daumen  seiner  linken  Hand  auf  die  eine, 
die  übrigen  Finger  auf  die  andere  Seite  der  Wunde  setzt  und  diese 
gegen  einander  drückt,  und  befestigt  endlich  die  andere  Hälfte  des 
Pflasters  auf  der  andern  Seite  der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen 
den  ersten  Streifen  in  der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  der- 
jenigen Stelle,  welche  am  schwierigsten  zu  vereinigen  ist,  anlegen. 
|Ks  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in  denen  die  vorhergehende  Vereinigung 
der  fibrigen  Wunde  das  Anlegen  der  Pflasterstreifen  an  dem  schwie- 
rigeren Theile  sehr  erleichtert.  |  Um  die  Heftpflaster  abzunehmen, 
löst  man  die  einzelnen  Streifen  von  ihren  Knden  aus  bis  in  die 
Nähe  der  Wunde;  der  mittlere  Theil  wird  durch  einen  Zug  in  der 
Kichtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder  nicht  von- 
einander gezerrt  werden. 

I Statt  der  Heftpflaster  wendet  man  auch  das  (Kollodium  (eine 
Auflösung  der  Schiessbaumwolle  in  alkoholhaltigem  Aether)  an, 
welches  besonders  an  solchen  Stellen,  wo  Pflaster  sehr  hindern 
würden,  (»der  sich  gar  nicht  anbringen  lassen,  oder  wo  kalte  Um- 
schläge zu  machen  sind,  grossen  Vortheil  gewährt.  Zu  diesem 
Rehufe  drückt  man  gewöhnlich  die  sehr  sorgfltUig  abgetrockneten 
Wundränder  genau  aneinander,  überstreicht  sie  mehrmals  mit  Col- 
lodium  und  hält  sie  mittelst  der  Finger  noch  so  lange  genau  in 
ßeiiUirung,  bis  das  Collodium  vcdlkommen  trocken  ist,  was  selbst 
bei  dickereu  Schichten  nur  wenige  Minuten  dauert.  Man  kann  auch 
Leinwandstreifen  mit  (Kollodium  tränken  und  (unmittelbar  darauf) 
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nach  Art  der  Hellpflasterstreifen  anlegen.     Dies  Verfahren  gewährt 
aber  keinen  besonderen  Vortheil. 


IV.     Vmn  dem   Nahen. 

Die  Nähte  (Suiurae)  wurden  von  den  Alten  fast  bei  allen 
Verwundungen  angewandt  Diesem  Missbrauch  trat  ahi  Enlsehieden- 
sten  die  französische  Acadeniie  der  (Chirurgie  entgegen ;  diese  verliel 
aber  in  das  andere  Extrem,  und  erst  die  neuere  Zeit  hat  die  Naht 
als  das  zuverlässigste  Vei*einigungsinittel  wieder  in  ihr  Recht  ein- 
gesetzt Wanmi  man  sich  der  Naht  aber,  trotz  ihrer  anerkannten 
Vorzüge  vor  anderen  Vereinigungsmitteln,  doch  nicht  in  allen  Fällen 
bedienen  darf,  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie 
inmier  eine  neue  Verwundung  zu  der  schon  bestehenden  hinzufügt 
Wir  bedienen  ims  daher  der  Naht  nur  da,  wo  sie  nothwendig,  d.  h. 
wo  die  bisher  betrnchteten  Vereiiiigungsmittel  unzni*eichend  sind; 
(daher:  I)  wenn  die  Nothwendigkeit  \orIiegl,  die  Wundränder  sofort 
in  innigster  Derührung  zu  erhalten,  und  nu^glichst  schnell  eine  un- 
mittelbare Vereinigung  der  Wunde  zu  erzielen,  also  bei  allen  pla- 
stischen Operationen,  bei  penetrirenden  Brustwimden  u.  s.  w.;  2)  wo 
unter  der  Haut  ein  liautnniskel  liegte  dessen  Bewegimgen  nur  durch 
eine  Naht  hinreichend  entgegengewirkt  werden  kaiui,  besonders  also 
bei  Oesichts-  und  Halswunden;  3)  wenn  fortdauernde  Bewegungen 
des  l'heiles  unvermeidlich  sind;  z.  B.  am  Bauch;  4)  wenn  der  Aus- 
fluss  von  S«»creten  oder  Haarwuchs  oder  rnebenheiten  das  Anlegen 
der  Heftpflaster  imd  die  Anwendung  des  Collodium  hindern,  z.  B.  an 
den  Genitalien,  am  Ohr,  an  den  Augenlidern  u.  s.  w.;  5)  bei  Quer- 
wunden der  Muskeln,  welche  stets  ein  bedeutendes  Klaffen  der  gan- 
zen Wunde  ziu*  Folge  haben.) 

Manche  Wimden,  welche  man  jetzt  zu  nähen  pflegt,  würden 
gewiss  auch  ohne  dies  Mittel  heilen,  aber  gewiss  mit  einer  viel 
grösseren  und  unRirmigen  Narbe.  Dies  ist  nicht  blos  im  (Besicht 
aus  SchönheilsrUcksicliten  von  Wichtigkeit,  sondern  oft  noch  von 
viel  ernsterer  Bedeutung.  Am  Bauch  z.  B.  wird  eine  breite  Narbe 
viel  leichter  ausgedehnt,  als  eine  lineare,  und  es  entsteht  desshalb  viel 
leichter  nachher  ein  Bruch,  wenn  man  eine  Bauchwundc  nicht  näht 

Die  allgemein  gebräuchlichen  Nähte  sind:  die  Knopfnaht  |und 
die  umschlungene  Nahtj.  Ausser  diesen  werden  von  sehr  Weni- 
gen noch  die  Zapfennaht,  die  KOrs(*hnernabt,  die  Naht  mit  durch- 
zogenen Stichen  und  die  Schlingennaht  in  Gebrauch  gezogen.    Von 
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den    drei    letzten    vird    bei   Gelegenheit    der   „Damimimdeii*   die 
Rede  sein. 

1.   Die  Knopf  naht,  unterbmehene  Naht,  «ir/ii/'a 
Fig.  68.        nodosa  s,  intersci89a^  nUure  ä  pointM  entreconp^ 

i*.vi.  v^.-?«,      ^|..j^,  p^^J     ^jjiii  fiinniit  eine  ffewöhnlirho  ijekriininite 

Nühnndel  in  di(*  rechte  ILind,  so  dass  der  Dannieu 
an  der  ronrnven,  Zeigefin^'er  und  Ringfinfier  an  der 
iM)nvexen  Seite  li<*^'en;  mit  den  zwei  ersten  Finizem 
der  liniien  Hand  fas.st  man  die  eine  Wiindlefze  in 
der  Art,  dass  der  Daumen  auf  die  Epidermis  zu  liegen 
konnnt;  von  dieser  Seit«f  her  dnrehstieht  man  mit  der 
Nadel  den  Wiindrand,  so  dass  die  Spitze  an  der 
Radialseite  des  Zeigefingers  henorkonmit.  Nun  wini 
der  Daumen  auf  den  wunden  Theil  der  anderen  NYundlefze.  der 
Zeigefinger  auf  die  Oberhaut  derselben  gelegt,  und  die  Nadel  geht 
an  dieser  Seite  von  Innen  naeh  Aussen  dnreh  i\en  Wimdrand  hin- 
dureh.  Oewrdinlicb  Hhlelt  man  so  viele  Nadeln  ein,  als  man  Nühte 
anlegen  will;  man  kann  aber  auch  mit  einer  Nadel,  die  einen  lan- 
gen Faden  enthSilt,  alle  Nähte  narheinander  anlegen,  indem  man 
zwischen  den  ein/ehien  Aus-  und  Kinstiehspuneten  immer  ein  Stück 
Faden  sehlingenfih*mig  liegen  Msst.  Diese  Schlingen  werden  dann 
durchschnitten,  und  es  verhUlt  sich  alsdann  .Vlies  so,  als  würe  jeder 
einzelne  Stich  mit  einem  besondei*s  eingefildelten  Faden  gemacht 
wonlen.  Dies  g(»hl  schneller  und  erfordert  keinen  so  grossen  Reich- 
thiim  an  Nadehi;  |aber  die  Stichkanäle  wenlen  dabei  stärker  ge- 
reizt, indem  die  ganze  Länge  des  Fadens  oder  doch  ein  gmsser 
Theil  desselben  diurh  sie  hinduirhgezogcn  wird.|  Ist  die  nöthige 
Anzahl  von  Fällen  auf  die  eine  oder  ilie  anden*  Weise  angelegt,  so 
zieht  man  sie,  während  die,  durcii  Aufdrücken  eines  ausgepressteu 
Schwamms  oder  einer  Oimpresse,  nochmals  sorgHiltig  gereinigten 
Wundränder  iliebt  aneinJinder  gedrängt  werden,  massig  fest  an  und 
knüpn  sie  f/leirli  dannif  in  iler  All  zusammen,  dass  der  Knoten 
zur  Si'ile  iler  Wundi«  zu  liegen  kommt.  |  Manche  halten  es  llir 
zweekiiiässigiT,  jeden  einzelnen  Faden,  stdtald  er  angelegt  ist,  so- 
gleirh  7.n  knüpfen.  -  l>ei  tiefen  Wunden  ist  es  oft  leichter,  die  Nadel 
von  Innen  nach  Aussen  zu  Hihren;  alsdann  Oidelt  man  einen  Faden 
in  z\*ei  .Nadeln  ein,  deren  jede  iliinn  in  der  .Vrt  geftlhil  wird,  ^ie 
cd»en  für  das  Durclistechen  der  zweiten  Wundlefze  angegeben  wunle.  — 
Wo  ilie  .Nadel  nicht  gut  mit  der  Hand  gefllhrt  werden  kann,  da 
fassl  mau  sie  mit  einem  besondern  Nadelhalter  oder  mit  einer 
j^Taden  /abnzange,  Knnizan^'c  n.  s.  w. 
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Unter  besonderen  VerhHItnissen  kann  es  zweckmässig  sein,  statt 
der  gewöhnlichen  seidenen  Heftflfden  zur  Anlegung  der  Knopfnaht 
sich  des  Bleidrahts  zu  bedienen.  Hierzu  bedarf  man  aber  auch  be- 
sonderer Nadeln,  in  deren  eines  Ende  der  ßleidraht  eingeschraubt 
werden  kann  (s.  Gaumen  naht). 

2.  Die  umschlungene  Naht,  suiura  circumvoluta^  suture 
wmiwHMe^  Ihe  twisted  suture^  vereinigt  die  Thoile  noch  voll- 
kommener, als  die  vorhergehende,  ftlhil  daher  am  Sichersten  zur 
unmittelbaren  Wiedervereinigimg  und  venltcnt  deshalb  {Iberall,  wo 
sie  sich  überhaupt  anlegen  llisst,  besonders  aber  bei  Wunden  im 
Gesicht  und  bei  plastischen  Operationen,  den  Vorzug.  Man  bedient 
sich  zu  ihrer  Ausführung  der  sogenannten 
Karlsbader  Nadeln,  welche  quer  durch  beide ,,,,,,' 

iJ:iJ"''"    ■■'"■■'"'■"■' '"■':'l 'll|.  . 

WundrSlnder  hindurchgenihil  und  mit  einem      \  ,  i 
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Faden  (am  besten  dicker  Baumwolle)  in  ab- 
wechselnden Cirkel-  und  Achtertouren  um- 
schUmgen  werden  (Fig.  69)  *).  Alsdann  biegt 
man  jede  Nadel,  indem  man  ihre  beiden 
Enden  erhebt  und  auf  die  Wundritnder  einen      K,.  '        ,^^ 

gelinden  Druck  ausübt,   etwas   knnnni,    so 
dass  sie  einen  nach  der  ()berfl<lche  der  Wunde  concaven  Bogen 
beschreibt  (Fig.  70,  Profilansicht  eines  gedachten  j.-    >^^ 

Durchschnitts),  und  kneipt  endlich  die  Enden  mit 
einer  Drahtzange  nahe  an  der  umwickelten  Stelle 
ab.  Der  S(*hwierigste  Theil  dieser  kleinen,  aber  sehr 
wichtigen  imd  hHufigen  Operation  ist  das  Einführen 
der  Nadeln.  Man  fasst  die  Ntidel  wie  eine  gewiUmliche  Stecknadel 
zwischen  Daumen  und  Mittelfinger,  setzt  den  Zeigefinger  auf  den  Knopf 
und  sticht  sie,  wührend  die  Wundlefze  mit  den  Fingern  oder  einer 
feinen  Hakenpincette  erhoben  wird,  gegen  den  Grund  der  Wunde  ein, 
möglichst  weit  durch  die  erste  Wundlefze  hindurch  und  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  durch  die  zweite  Wundlefze  nach  Aussen,  wobei  man 
ihr  diese  mittelst  des  Zeigefingers  und  Daumen  der  linken  Hand  oder 
einer  halb  geüffneten  Pincette  entgegendrückt.  Der  Faden  wird  in  der 
Art  angelegt,  dass  man  seine  Mitte  zuerst  in  einer  KrcMStour  um  die  her- 
vorstehenden Enden  der  Nadel  henniifllhil,  alsdann,  wiüirend  dieWund- 
rSnder  nneinander  gedrückt  weiHlen,  spannt,  über  der  Wunde  kreuzt, 
abermals  unter  den  hervorstehenden  Nndelenden  heruniniliii  u.  s.  w. 


')  IMl*  t'iiiwickliiad;  iiiuiis  viel  dicker  f!es<:lii'lini  :ils  in  iIit  Ki»;iir,  wo  ilii>  Tomrii 
«Icuilicli  Mcihrii  sollten,  nnKi'<liMitcl  ist. 
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Das  Unterlegen  von  Heftpflasterstreifen  unter  die  Nadelenden 
ist,  wenn  diese  gehörig  gebogen  sind,  unnöthig. 

3.  Die  Zapfcnnalit  (sulura  clavaia^  auiure  encheoill^e  ou 
emplumee).  Man  filhrt  mittelst  einer  gewöhnlichen  Heftnadel  je 
2  Fäden  durch  einen  Stichkanal  und  knUpft  dieselben  auf  jeder 
Wundlefze  über  einen  kleinen  Cylinder,  welcher  aus  aufgerollten 
Heftpflasterstreifen,  einer  Federspule  oder  dergl.  bestehen  kann,  zu- 
sammen. So  wu*d  also  der  Druck  auf  die  Wundlefzen  eigentlich 
vermittelst  der  kleinen  Cylinder  und  nur  indirekt  duirh  die  Fäden 
ausgeübt.  Diese  Naht  gewährt  vor  den  so  eben  beschriebenen  kei- 
nen Vortheil.  — 

Vidal  hat  in  neuester  Zeit  sehr  kleine,  aus  dünnem  Silberdraht 
angefeiligle  Hakenpuicetten,  welche,  nach  Art  der  Charriere'scheu, 
durch  eigne  Federkraft  sich  schliessen  und  durch  Druck  auf  ihre 
Branchen  geöfl*net  werden,  als  Steüvertreler  der  Nähle  unter  dem 
Namen  serres  ßnes  in  Vorschlag  und  in  Anwendui\g  gebracht.  Die- 
selben scheinen  mir  bei  tieferen  Wunden  die  umschlungene  Naht 
nicht  ersetzen  zu  können  und  bei  oberflächlichen  Wunden  vor  der 
Knopftiaht  keinen  besondei*en  Voi*zug  zu  haben.] 

Allgfiuciii«;  liegt' In   für  die  Anlff^iiiiK  der  Nälitr. 

1.  Vor  der  Anlegung  jeder  Naht  muss  die  Wunde  sorgOiltig 
gereinigt  und  von  fremden  Körpern  befreit  werden. 

2.  Nach  jedem  Stich  müssen  die  Wundränder  einander  ge- 
nähert werden. 

3.  Die  Haut  darf  nie  unter  einem  aUzu  spitzen  Winkel  gegen 
ihre  Oberfläche  durchstochen  werden,  weil  man  sie  sonst  nicht  in 
gehöriger  Dicke  durchsticht. 

4.  Die  Nadel  muss  so  lief  als  möglich  durch  die  Wunde  hin- 
durchgeftlhrt  werden,  damit  un  Gnmde  kein  Raum  ftlr  Ansanunlung 
von  Blut  und  Kiter  bleibt. 

5.  Man  vermeide  Nerven,  Sehnen  und  gnissere  Geflisse. 

6.  Wird  die  Nadel  von  Innen  nach  Aussen  geftlhil,  so  drückt 
man  ihr  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Art 
entgegen,  dass  die  Spitze  zwischen  den  beiden  Fingern  heraustritt; 
sticht  man  sie  von  Aussen  nach  Innen  ein,  so  nniss  die  Wuiidlefze 
zwischen  Daumen  luid  Zeigelinger  der  linken  Hand  festgehalten  werden. 

7.  Die  einzelnen  Nähte  (Stiche  der  Naht)  müssen  so  dicht 
aneinander  liegen,  dass  die  Wunde  in  den  ZwischenräunuMi  niclit 
klaflt.  Dasselbe  gilt  fllr  die  Entfernung  zwischen  den  Wund  winkeln 
und  der  ersten  resp.  letzten  Naht. 
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8.  Der  Zwischenraum  zwisdion  den  Ein-  und  Ausstichspuncten 
einerseits  und  der  Wunde  nndert'i'seits  darf  nidit  über  6'",  und 
nicht  unter  1/^'"  sein. 

9.  Die  Wundränder  dürfen  durch  die  Nähte  niemals  zusannnen- 
geschntirt  werden;  diese  Einschnihnmg  würde  durch  die  nachfolgende 
Entzündung  noch  vermehrt  und  somit  zum  Durchschneiden  der 
Wundränder  durch  die  Nähte  Veranlassung  gegeben  werden. 

10.  Gewöhnlich  ist  es  am  Zweckmässigsten,  die  ei*ste  Naht  in 
der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  da,  wo  die  Vereniigung  am  Schwie- 
rigsten zu  erreichen  ist,  oder  am  Genausten  erreicht  werden  soll, 
anzulegen.  Diese  Regel  erleidet  oft  Ausnahmen,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  lieltpflaslcrn  beivits  bemerkt  wiu'de. 

Von    dem   Ausziolien   der   Nähte. 

Wollte  man  die  Nähte  liegen  lassen,  ohne  sich  weiter  um  sie 
zu  bekümmeni,  so  wilrde  in  dem  Stichkanale  zuerst  Eiterung  ent- 
stehen, und  hierauf  Verschwänmg  des  ganzen  von  der  Naht  iiiii- 
fassten  Stückes  folgen.  Es  ist  deshalb  nöthig,  sie  auszuziehen,  bevor 
ihre  Anwesenheit  eine  Entzündung  erregt  hat,  weh^he  Eiterung  be- 
fürchten lässt  Andererseits  aber  daif  man  sie  nicht  früher  aus- 
ziehen, als  bis  die  Wundränder  sicik  wieder  hinreichend  fest  mit 
einander  vereinigt  haben,  tun  auch  nach  Wegnahme  der  sie  zu- 
sammenhaltenden Nähte  vereinigt  zu  bleiben.  Da  mm  die  Wieder- 
vereinigimg  einer  Wunde  je  nach  ihrer  Beschatfenheit,  '}v  nach  dem 
Kräftezustande  und  .\lter  des  Verwundeten  u.  s.  w.  in  verschieden 
langer  Zeit  erfolgt,  so  leuchtet  ein,  dass  es  luunöglich  ist,  im 
Allgemeinen  die  Zeit  zu  bestimmen,  nach  deren  Ablauf  die  Nähte 
zu  entfernen  wären.  Doch  lässt  sich  erfahrungsmässig  ungefähr 
feststellen,  dass  bei  Kindern  fünf  Tage,  bei  Erwachsenen  acht  Tage, 
bei  Greisen  zehn  Tage  der  äusserste  Termin  sind,  bis  zu  welchem 
man  Nähte  darf  liegen  lassen  (Dupuytren).  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  zieht  mau  die  Fäden  oder  Nadeln  drei  Tage  nach 
der  Anlegung  aus.  Da  es  aber  feststeht,  dass  Eitenmg  desto  sicherer 
vermieden  wird  und  die  Narbe  desto  weniger  sichtbar  bleibt,  je 
früher  man  die  Nähte  auszieht;  so  ist  das  Verfahren  von  R.  Langen- 
beck,  welches  das  Ausziehen  der  Nadeln  und  Hlden  bereits  nach 
sechszehn  bis  vier  und  zwanzig  Stunden  möglich  macht,  als  ein 
sehr  nützliches  hervorzuheben.  Derselbe  ti-änkt  nämlich  einige  Zeit 
nach  der  Anlegung  die  Fadentotiren  der  tiraschhmgenen  Naht  mit 
Collodium,  so  dass  sie  der  Haut  fest  ankleben  und,  nach  All  kleiner 
Klammern,  die  Wunde  so  sicher  vereinigt  halten,  dass  die  Entfernung 
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«Jer  Nadi'ln  ohne  ScliaHon  nadi  Ahlauf  der  an^'epehoiien  Zeit  or- 
rrtlffon  kann.  \Yo  z\visch(*n  je  zwei  uinsehhiii^MMien  Nähten  eine 
Knopfnnht  anjzelefd  war,  da  hesireicht  er  nach  ehenso  frühzeitif^er 
Ansziehnn^'  des  Fadens  die  Wunde  und  ilire  Umhegend  direet  mit 
roHodiuni  in  der  ohen  angegehenen  Weise.  | 

J((*dient  nhin  sich  des  gewöhnlichen  VerfahRMis,  so  darf  man 
jedenfalls  nicht  alle  Nühte  auf  ein- Mal  fortnehmen.  Man  zieht  ei*st 
eine  Nadel  oder  einen  Faden  gleichsam  versuchsweise  aus,  am 
Kesten  den  am  Mindesten  wichtigen,  und  iiherzeugt  sich,  oh  die 
Wiederver(*inigung  lien^itss  hinreichend  sicher  ist,  um  auch  die  (Ihri- 
g(*ii  entfernen  zu  dürfen. 

|(iewöhnlich  ersetzt  man  dann  zur  Sicherheit  die  Nähte  dun'h 
llcnpnaslerstreifen. 

Das  Ausziehen  der  Fäden  geschieht  n)itt<*lst  der  Pincclte,  indem 
man  mit  dei^selhen  den  Knoten  fasst,  den  Faden  aher  mit  einer 
spitzcMi  ScheeiT  dicht  an  der  Stichöfliuing  derjenigen  Wundlefze, 
auf  welcher  der  knoten  nicht  liegt,  durchschneidet. 

l'm  eine  umschlungene  Naht  fortzunehmen  hat  man  nur  die 
Nadel  mittelst  einer  Koni/ange  auszuziehen,  worauf  die  Fadentouren 
(vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Collodiuni  angeklebt  wan^n) 
von  seihst  abfallen.  | 


^ 


Vierter   Atadutlit. 

Von    (l(Mi    &!;o\vöhnlich(Mi    kleinen   Operalioncii    oder    der 

.sogenannten   kleinen   Chirurgie. 

Krates  Capitel. 

Von    den   Ulutentziehungen. 

Im  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  Uhit  zu  entziehen,  öffnet 
man  entweder  ciiu>  Vene  oder  eine  Aileric  oder  Capillargenisse. 
nie  liier/.u  nölhigen  Operationen  heissen  dem  cntspret^hend:  Venae- 
section  (Adcrlass,  Phlebotomie),  Jrteriotomie  und  capillare 
oder  örtliche   niuteiitziehungen. 

I.     V«iii  .fderlikM,   Phtehotowie,   yenafscctio. 

Man  kami  deu  Adcrlass  an  allen  Venen  \im  mittlerem  DuiyIi- 
messer  vornehmen,   \>enn  dieselben   nin-  hinrckiiend  nalie  an  der 


Kifinr  Chinirfip. 
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llussprcit  Haut  oilcp  an  eiiit'r  Sclilfimlmiit  liefii'n  um  sie  mit  I.eit-Iiti;;- 
keit  conipriniircn  zu  kiltnioii.  Am  iiiviste»  (ifcitmel  fllr  floii  AiliTlnss 
siiiil  ruU'fiidi-  VoiU'ii:  <lii>  in  Avt  Armlit-ugt'  fR.>]r{n-nen.  alio  um 
Yonlt^rarm.  ilio  am  Hiiii<]rfli'kcn :  itit  am  ['iitt'fsrhenki-l  umi  am 
Fiissriii-keii;  die  SUi-iim-ikmi  .  dio  am  Aiit.'fiivii>ki-I  und  dii-  an  dvr 
uiilcmi  FliU-lii'  dfr  Znnf»-  tfidcFirnfn;  t-ndlicli  die  au  der  hIh'pmi 
Seite  des  Penis.  Gewöhn lii-li  UHtiet  man  die  Venen  der  Annlieut»' 
nder  dos  Ku SKrIlekenx,  die  Jll>ri(;en  wnitlen  rrtiliei'  uR.  jedocli  mein' 
zum  /weck  einer  ililliclien  Itlnteiil7ieluin(;  benntzL 

Das  Instrument,  mit  weleliem  mau  die  Vene  üfliiet,  ist  ent- 
weder die  haiuotle  oder  der  Selmeiuwr.  Die  l.aneelte.  ein  kleines 
twpiselnieidi^es  [tistcairi,  hat  an  ihrer  Spitze  die  (restall  eines 
Gersten-  «ilei-  Ilaferkorns,  aueli  wohl  die  eines  hreiten  Sliliels. 
wclehe  Form  jedueli  zum  Aderlasst'ii  iiielit  benutzt  wird.  Die  erste 
der  gedachten  Furmeii  ist,  wetten  dei'  l>reiten>n.  mit  staiiier  Cuii- 
vexitSt  (.'fgon  die  Spitze  hin  veijüni^leu  Klin^ie,  ^  or/uzielieu.  indem 
durch  das  blosse  Kiiisleclien  derselben  sicheivi*  eine  hiun-ieliend 
(H'osse  ftefntmi}!  ^Kmaeht  wiiil. 

jDer  Schnupper  {Frp.  7lj,  zuerst  von  Paseh  licsehnebeM, 
hestehl  ans  einer  K]in);c  (Fliete),  welche  mit 
dem  zugüspiUtleu  Tlieil  eiuer  nn'lil  hiviteii 
Lani'citc  verglichen  werden  katni,  und  einer 
starken  Feder  durch  welche  der  Stiel,  an  wel- 
chem jeni^  VMiigv.  hefesligl  ist,  mit  (»tisgcr 
KraR  ahwJiils  (;edrllekt  wird,  wenn  man  sie 
nach  vortieii^'t-'i*  Spannung,  dun^  einen  leich- 
ten Diuek  auf  einen  ilebelanu,  luslüsst.  Die 
Feder  und  der  Stiel  der  Flielc  sind  in  einem 
Gehäuse  einyoschlossen ,  aus  welchem  \onT 
die  cijieHlliche  Kliiipi!  imd  die  Zimfe-e,  an  wel- 
elici'  die  Feder  aufKczofcn  wird,  henorrageri. | 
Die  Lancctle  wiiil  /.nisehen  Damnen  und 
Zeigclinper  geßisst,  hei  Ucctirler  Stellniif:  dieser  lieideii  Finder,  wiili- 
rciid  die  flbrigcn  als  Stütze  f,f.  72. 

dienen,  au[J{esetz(,  und,  in- 
dem jene  plützlich  gcstrei-kt 
wmilcvi,  ciiigestosseu.   Ist 
die  (icffiiiing  1 
gfuun, 
beim   . 
filruments  (Fi;;.  72^ 


Icvi,  ciiigestosseu.   Ist  v^ 

licffiiiing  uiebt  grosR  ^k   ^ 

\ti,  SU  dilatii-l  man  sie  ^k^ 

I   Ausziehen    de»  In-  ^( 
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Der  Schnepper  wird  mit  seiner  Spitze  mehr  oder  weniger 
nahe  der  Haut  aufgesetzt  und  dringt  mit  einem  Schlage  ein,  so- 
bald die  gespannte  Feder  abgedrückt  wird. 

Bei  dem  crsteren  Instrumente  wirkt  also  die  Hand  des  Opera- 
teurs direet,  bei  dem  zweiten  indirect,  indem  die  Operation  zunächst 
durch  die  Kraft  der  Feder  ausgefllhrt  wird.  {Nichts  desto  weniger 
hat  aber  der  \Yundai*zt  das  mehr  oder  weniger  tiefe  Eindringen 
des  Insti*umcntes  bei  Anwendung  des  Schneppers  eben  so  sehr  in 
seiner  Gewalt  wie  bei  dem  Verfahren  mit  der  Lancette;  nur  er- 
fordert es  euiige  Uebung,  um  zu  wissen,  wie  tief  der  Schnepper 
eindringt,  wenn  man  seine  Spitze  in  dieser  oder  jener  Entfernung 
auf  die  Haut  aufsetzt.  Htlufig  wird  behauptet,  der  Schnepper  mache 
eine  gequetschte  Wunde.  Die«  ist  durchaus  irrig.  Dieselbe  ist  so 
rein  als  eine  Wunde  nur  irgend  sein  kann,  natürlich  vorausgesetzt, 
dass  das  Instrument  nicht  stumpf  war.  Es  ist  viel  darUber  gestritten 
worden,  ob  die  Lancette,  oder  der  Schnepper  als  Aderlassinstrument 
den  Vorzug  verdiene.  Während  wir  im  Vorstehenden  die  venneint- 
lichen  Nachtheile  des  Schneppers  zurückweisen  mussten,  dürfen  wir 
es  als  Vorzüge  desselben  anführen,  dass  die  Operation  mit  dem- 
selben gewöhnlich  (wenn  nicht  ein  bedeutender  Nervenast  getroffen 
wird)  ganz  schmerzlos  ist,  während  der  Einstich  mit  der  Lancette 
immer  einigen  Schmerz  verursacht,  und  dass  man  sicherer  ist,  auf 
einen  Schlag  eine  hinreichend  grosse  Oeffnimg  zu  erhalten.  Bei 
der  grossen  Vorliebe,  welche  das  deutsehe  Volk  *)  noch  fortdauernd 
für  den  Schnepper  hegt,  ist  es  wUnschenswerth,  dass  die  Studiren- 
den  in  beiden  Verfahrungsweisen  geübt  werden,  damit  nicht  das 
Publicum,  aus  Widerwillen  gegen  die  Lancette,  die  ungeschick- 
ten Hände  eines  Barbiers  voi'ziehe,  welche  ihm  den  erwünschten 
Schnepper  darbieten.  | 

4.    \Avr\n*i  am  Ann. 

Der  Aderlass  in  der  Armbeuge  erfordert  genaue  anatomische 
Keniitniss  dieser  Gegend. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  und  in  der  Gegend  der  kleinen 
Daumeinnuskeln  entspringen  kloine  Venen,  welche  in  einen  Stamm 

')  B**!  den  KrniizüstMi  und  Engländern  ist  der  Schnepper  gar  nirlit  in  (Beliraurh. 
Diejenigen,  weUlie  den  Si'hnepper  uls  die  llauptquelle  ungiricklirber  Zufälle 
heim  Adertan«  iM'lrairlilen,  imlgen  daher  nicht  fiheniehen,  dass  in  jenen  [«andern 
sulchr  unKlückliche  Aderlässe  keineswegs  seltener  zu  sein  scheinen  als  in 
Deur>chland.  \gl.  t'nrix  aHeurttimaticM»  und  Rour  in  Gasette  me- 
diente  1830.  N.  48. 
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cusaramentretcn,  der  den  Namen  Vena  cepkatica  erhält;  diese 
verlauft  an  der  Radial-Seite  der  vordem  Flfitlie  des  Vorderarms. 
Nachdein  sie  ciue  grosse  Menge  von  Hautästeu  aurgenoniinen  hat, 
stSssl  sie  in  der  Armbeuge  mit  der  y.mediana  cephalica  zu- 
sammen, steigt  aufwärts  an  der  äussern  Seite  des  Biceps,  um  weiter 
oben  iu  der  Furche  zwisclKin  dem  Delta-Muskel  und  dem  pecl»- 
ralia  major  endlich  zur  V.  subclavia  zu  gelangen. 

An  der  inneni  Seite  des  Handrückens  entsteht  aus  zahli«ichen 
kleinen  Venen  die  V.  «aloatetia,  welche  hinreichend  gross  ist, 
um  iu)  Nothfall  zu  einem  Aderlass  benutzt  zu  werden.  Sie  steigt 
an  der  Uinar-Seile  des  Vorderanus  aufwärts,  erhült  alsdann  den 
Namen  f.  basittca,  und  begiebt  sich  vor  dem  Condi/lu»  intemtu 
zum  Oberarm;  nn  der  iniiem  Seite  der  Seime  des  Biceps  empHogt 
sie  von  der  f.  mediana  communi»  eiue  aufsteigende  Anastomose, 
die  F.  mediana  baailica.  Die  V.  mediana  communis  ent- 
steht aus  vieleil  Aestcheii  an  der  vordem  (Beuge-)  Seite  des  Vordei^ 
arms  und  tlieilt  sich,  bevor  sie  die  Ellenbeuge  erreicht  hat,  unter 
spitzem  Whikcl  in  die  f,  mediana  basiUca  und  V.mediana 
ctphalica.  —  Die  V.  mediana  communis  Telilt  oll;  alsdann  steigt 
ein  dicker  anastomotischer  Ast  von  der  V.  cephalica,  schrSg  am 
innem  Rande  der  Caiiida  des  Biceps  verlaufend,  zur  F.  basiiiea 
aufwärts  C^ig.  73). 


1 28  Frolegiimpna. 

Ks  giebt  also  in  der  Ai*nil)(^iige  5  Ilniiptvonen ;  nifmlioli  vom 
iüisseren  Rande  an  gezählt:  1)  V,  cephalica^  2)  V.  mediana  ce- 
phalica^  3)  V,  mediana  communis^  4)  V,  mediana  baMilica^ 
5)   V.  baailica. 

Am  llUufigstcn  öfTnot  man  die  F.  mediana  basilica^  weil 
sie  gcwrdinlich  deiitlirh  /u  sehen  ist  und  einen  reiehliehen  ßliit- 
strom  liefeil.  Ihre  Kröftnung  erfordert  aber  grosse  Vorsicht  weg*Mi 
der  Nahe  der  Arteria  brachialisj  welche  von  ihr  oft  nur  duirli 
ein  dünnes  fdiröses  Dlatt  (Aponetirosis  mueculi  bicipitis)  getrennt 
ist  Bei  Eröffnung  der  Übrigen  Venen  lauft  man,  weiui  keine  Ar- 
terien-Varielül  vorhanden  ist,  nicht  Gefahr,  eine  Arteric  zu  vei*- 
letzen;  aber  sie  sind  von  NervenJIstchen  umgeben,  und  zwar  desto 
zahln»icher,  je  nUher  si«;  dem  l'lnarrande  liegen.  Auch  sind  alle 
andern  Venen  gewöhnlich  kleiner,  als  die  Mediana  basilica  und 
liefern  keine  so  reichlitrhc  Blutung.  Die  V.  mediana  communis 
ist  ebenfalls  von  NervenJtstchen  umgeben  und  bei  magern  Subjerten 
kann  leicht  die  hinter  ihr  liegende  Arteria  radialis^  die  nur  duivh 
ein  düimcs  libn*)ses  Blatt  \on  ihr  getrennt  ist,  verletzt  werden. 
Die  F.  mediana  cephalica  ist  besonders  an  ihrem  obern  Theile 
gewöhnlich  frei  von  Nervenilstchen  und  in  ihrer  Nilhe  befindet  sich 
keine  Arterie.  Wenn  man  sie  aber  ganz  dui*chsticht,  so  könnte 
eine  Verletzung  des  Nervus  musculo-culaneus  stattfinden,  welcher 
in  der  Niihe  der  Stelh\  wo  die  Cauda  des  Biceps  sehnig  wird, 
zwischen  dem  letztern  Muskel  und  dem  M.  brachialis  internus^ 
heraustritt,  so  dass  er  durch  die  Mitte  der  Armbeuge  grade  hinter 
der   F.  mediana  cephalica  verl«iuft. 

Am  Sichersien  geht  man  demnach,  wenn  mau  die  Vena  me- 
diana cephalica  ölfuet.  Bei  der  gehörigen  Vorsiebt  hat  aber 
auch  die  Kröflfnung  der  Mediana  basilica  keine  Gefahr  und  bei 
feUlcibigen  Personen  ist  man  gewöhnlich  nur  auf  sie  angewiesen, 
w(*il  die  andern  Venen  gar  nicht  zu  entdecken  sind.  Man  muss 
a))cr,  lievor  man  <lic  Aderlassbinde  anlegt,  mn  die  Vene  zu  com- 
primiren,  sich  genau  von  der  Lage  der  Arterie  durch  /ufUhlcn 
fih(>rzeugen.  Gewöhnlich  kreuzt  sich  die  gedachte  Vene  mit  der 
Arterie;  alsdann  kann  man  si(>  entweder  oberhalb  der  Kreuzungs- 
stcll(%  an  der  innerii  Seite,  oder  unterhalb  der  Krciizungsstelle  an 
der  äussern  Seile  der  Arterie  öft'nen.  |Naeh  dem  Rathe  Petrequiifs 
liissl  man  den  Kranken  den  Biceps  krMftig  ansi>annen,  indem  man 
ihn  aulTordert,  den  Arm  zu  beugen,  der  Ausfllhiiing  dieser  Bewe- 
gung aber  durch  Druck  auf  die  Hand  entgegenwii*kt.  Auf.  solche 
W«»ise  wird  die  Sehne  des  Bice|»s  und  die  aponeurotische  Ausbn'i- 
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Ump  ihM'selhon  slnrk  j^ospaniU  \\m\  diinli  letztere  die  Vene  von  der 
Arteiie  gleieh.sain  ahprehoben.| 

Findet  ni;ni  in  der  Ariul)pnge  keine  deullieh  erkennbare  Venen, 
so  wendet  man  sieh  an  den  Vorderarm  oder  die  Hand,  wo  die 
Vena  salvatella  oll  ^'anz  zweekmässig  beinitzt  werden  kann. 
Sehläfi^  aueh  dieser  Versueli  fehl,  so  kann  man  (naeli  Lisfrane) 
die  V,  cephalica  in  der  hirehc  zwiseben  Deltoides  und  Pectora- 
lis  major  dureb  einen  Kinsebnitt  i)los.slefj:en  und,  wHlu'end  man  sie 
darüber  mit  dem  Finger  eomprimiil,  ansteehen. 

Das  ^'ewöimbeiie  Verfalnvn  l)eini  Aderlass  ist  folgendes:  Man 
umsebiingt  den  ObtM'arm  nab(>  an  den  (^ondylen  mit  einer  Binde, 
oder  einem  zusaunnengeb'glen  Tuebe,  um  dadureli  den  Rilekfluss 
des  venösen  Pduts  zu  bindern.  Vor  und  nach  dem  Anlegen  dieser 
Binde  wird  (be  T.age  (b'r  ^rteria  brachialia  genau  untersucht. 
[Man  üb<Mv.eugt  sieb  aueli  \or  dem  Anlegen  der  Binde,  ob  bei 
(^oinj)ression  d«'r  .V.  brachialis  die  Pulsation  in  der  A,  radialis 
aufliört,  un^  sieiier  zu  sein,  dass  niebt  etwa  eine  Ailerienvarietät 
vorbanden  ist.  Sollte  eiiu'  solebe  entdeckt  werden,  so  ist  darauf  zu 
acbten,  ob  die  A.  radialis  nicht  etwa  oberflHehlieh  in  der  Arm- 
beuge verliSutt,  was  Ixm  der  hoben  Theilung  der  A.  brachialis  nicht 
selten  der  Fall  ist.  Leute  mil  kurzen  Armen  erregen  besonders 
Verdacht,  dass  die  A,  brachialis  sich  büber,  als  gewöhnlich,  bei 
ihnen  tbeiie.|  Die  Binde  muss  fest  genug  angelegt  sein,  um  den 
Uilcklluss  des  \enösen  Blutes  zu  bindern,  und  darf  nicht  zu  fest 
angelegt  sein,  damit  das  lUul  durch  die  Arterien  zufliessen  kann. 
Mein  sorgt  dafür,  dass  ehi  Cefäss  zum  Auffangen  des  Bbiles,  ein 
nicht  blutscbeues  Individuunt  zum  Halten  desselben,  kaltes  Wasser 
und  einige  Analeptika  filr  den  Fall  einer  Ohnmacht,  ferner  eine 
kleine  weiche  Oimpresse,  eine  iV  —  S'  lange  aufgerollte  Binde,  und 
endlich,  wenn  das  Tageslicht  nicht  bemitzt  werden  kann,  ein  hin- 
reichend bellbrenrnnides  Licht  Norbanden  sind,  (icwöhnlicb  ist  es 
am  Zweckmässigsten,  den  Krauken  liegen  zu  lassen,  weil  man  in 
dieser  Stellung  am  Sichersten  eine  Ohnmacht  vermeidet;  ist  es  aber 
Absicht,  eine  solche  herbeizuführen,  so  lässt  man  ihn  aufrecht  sitzen. 
Am  rechten  Arme  macht  man  den  Aderlass  mit  der  rechten  Hand, 
am  linken  mit  der  linken  Hand.  Der  Vorderarm  des  Kranken  wird 
zwiseben  dem  Arme  und  der  Brust  des  Wundarztes  festgehalten, 
so  dass  dieser  also  stets  an  der  innern  Seite  des  Armes  steht, 
an  welchem  oj)erirt  werden  soll.  Wer  nicht  mit  {\cv  linken  Haiul 
Operiren  kann,  nniss  sich  freilich,  um  den  Aderlass  am  linken  Ann 
zu  machen,  an  die  liussere  Seite  desselben  stellen,    .fedenfalls  aber 
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jsl  OS  nolhwciiüi^,  die  Kx- 
livmtlHt  7.H  Hxiivii,  iiin  j(v 
ile  uiivorhopgesi^liPtic  Bcwe- 
KUiif!  uniniiglii'li  zu  luat'tu'ii. 
}  Nachdnni  man  diircli  Bewc- 
giiMK  ilev  Fiii^'i'i'  Seitens  des 
Kvnnkoti  die  Aiiscliwcilimy 
der  Vcni'ii  hat  verstärken 
liisRcu,  nniGi-sni'lil  m.in 
[lOL'tmiais  die  Aniilion^e, 
wählt  die  passendste  Vene 
fiiis  niid  tixiit  sie  niil  dem 
Datiiiieii  der  nielit  operiivn- 
den  Hand  (Fig.  74),  willi- 
rend  die  iltirificii  Finger 
dei-selbeii  den  Kllenbogcii 
unilhssen.  Die  Verwiindiing 
der  A'enc  Kesehielit  alsdann 
mit  der  l.ancetle  »der  mit 
dem  Selmepper  nacli  den 
(d)en  angegebenen  Voi-- 
selu'iflc'u,  am  Zweeknilfssig- 
sten  in  der  Ai1,  dass  die 
Ltingß  der  kleinen  Wninle 
seliiifg  gegen  den  V(4-Ianf 
der  Vene  stellt  inid  siunit 
Lliiigs-  und  (lirkeirasern  dei'selben  gleieLni<1ss)g  getrannt  nenlen. 
[)iis  Itliit  spriiiffi  itnn  sii(;li>ii'li  in  einem  starken  Bogen  bervor,  nenn 
die  l)ant^^nn<ll■  nnd  die  Veneiiwimde  einander  vollkommen  oiit- 
Hprceben;  ist  die  llani  alier  \erseholien  worden,  so  konnnt  es  nur 
stiisswi'jse  berUM'  oder  liiirl  ganz.  aiiT,  anszutlicssen.  Man  iimss 
alsdann  llaiilwinide  nnd  Venenwunde  wieder  dieht  nnrelnander  zu 
bringi'ii  Sueben,  nas  am  einfaelisten  dnreb  Hin-  inid  Herzielieu  der 
Haut  und  sanfles  Piiminii  oiler  Snpiniren  gescbiebt  l'ni  das  Aus- 
lliesscn  des  Itlules  /n  benirderii,  iJissl  man  den  Kranken  einen 
Stm-k  iidir  der};leii-l]en  mit  den  Findern  di-elien,  "der  abweebselnd 
fest  nujfassrn  und  wieder  loslassen.  Dureli  div  hierzu  nütbit^en 
Miiskeleiiiitraetionen  wird  das  tjiislrjimen  des  Uliils  in  die  grbssei-eu 
Venen,  besonders  in  dn:  olHM-llile blieben,  benirtb'i-t,  indem  die  liefen, 
(lunti  diti  bei  der  tjnilraetion  sieb  \crdiekeudiii  Muskolii  eoni|iri- 
iiiirt  werden.    Stoi-kl  dei-  lllutsti7ib),  m  uiitei'suibe  man  vui-  Allem, 
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Fig.  75. 


ob  die  Binde  nicht  zu  Test  angelegt  ist,  in  welchem  Falle  man 
sie  sogleich  etwas  lockeil.  Nicht  selten  wird  Uhersehen,  dass  die 
aufgestreiften  Aennel  die  Kolle  (^iner  Ligatur  spielen,  und  durch 
ihren  zu  starken  Druck  das  Einstrümen  des  aileriellen,  mithin  auch 
sehr  bald  das  Ausiliessen   des  \enösen  Blutes  hindern. 

Ist  die  nüthige  QuantitHt  Blut  abgelassen,  so  löst  man  die 
Compressionsbinde.  Findet  sonst  kein  Druck  auf  di(^  Venen  ober- 
halb der  Armbeuge  Statt,  so  höil  dcv  ßlutaustluss  sogleich  auf, 
ohne  dass  man  innner  nöthig  hütte,  den  Daumen  auf  die  Wunde 
zu  setzen  und  die  Haut  zu  verschieben.  |  Jedenfalls  ist  aber  dieses 
letztere  Manöver  niemals  schädlich,  ja  es  könnte  sogar  zuweilen 
\on  cntschiedent?m  NutztMi  sein,  indem  es  die  Venenwunde  sicher 
in  eine  subcutane  verwandelt.  |  Man 
legt  auf  die  Hautwunde  eine  kleine 
Compresse,  welche  Manche  vorher  in 
kaltes  Wasser  Uuichen,  und  (Ixiit  diese 
durch  eine  in  Achtertouren  um  die 
Ellenbeugc  gefilhile  Binde  (Fig.  75). 
Während  der  Wundai'zt  die  Hand  des 
halbgebeugten  Armes  des  Krauken  un- 
ter seinem  Arme  iixiii,  und  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand  die  Compresse 
gegen  die  Wimde  andrilckl,  fasst  er  mit 
der  rechten  Hand  die  Binde,  \on  der 
ein  Stück  abgerollt  wird,  legt  dieses 
über  den  Daumen  und  hält  es  mit  den 
übiigen  Fingern  derselben  Haml  an  der 
äusseren  Seile  des  Armes  fest,  hierauf 
zieht  er  den  Daumen  unter  der  inzwi- 
schen angespannten  Binde  lierMU'  und 
setzt  ihn  schnell  auf  den  die  Comi)resse 
bedeckenden  Thcil  der  Binde;  alsdann 
befestigt  er  den  Anfang  der  Binde  zueilst 
durch  eine  Cirkeltoiu',  macht  einfache 
oder  mehrfache  Achteilouren  um  die  Ellenbeuge  und  eine  Cirkeltour 
um  den  Oberarm,  filhrt  aber  das  Ende  der  Binde  schliesslich  zu 
der  Stelle  zurück,  wo  man  begonnen  hat,  imd  knüpll  hier  beide 
Enden  in  eine  Schleife  zusannnen,  od(T  befestigt  sie  durch  eine 
Stecknadel.  |Die  unterhalb  der  Wunde  gelegen*^  Cirkeltour  kann 
fester  angezogen  werden;  die  Cirkeltour  um  den  Oberarm  dagegen 
muss  möglichst  lose  liegen,    damit   sie    nicht  den  UiUikttuss  des 
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Blutes  durch  dio  Venon  hindert  und  solchergestalt  eine  Nachblutung 
veranlasst.  I  Man  empfiehlt  dem  Kranken  alsdann,  den  Arm  gebeugt 
und  mindestens  24  Stunden  ganz  ruhig  zu  halten. 

Wenn  voraussichtlich  innerhalb  einer  sehr  kuraen  Zeit  mehrere 
Aderlässe  nothwendig  sein  werden,  so  empfi^hlen  Manche,  die  Oeff- 
nung  grösser  zu  machen  und  die  Compresse  mit  einer  dünnen 
Schicht  Gerat  zu  bestreichen,  um  auf  solche  Weise  die  schnelle 
Vereinigung  der  Wunde  zu  hindern,  und  somit  den  Aderlass  aus 
derselben  Wunde  durch  blosses  Anlegen  der  Compressionsbinde 
wiederholen  zu  können.  Man  räth  auch,  in  einem  solchen  Falle 
zur  Beförderung  iles  Blutausflusses  die  Venen  zu  drücken,  zu  strei- 
chen, zu  reiben  oder  gar,  wenn  durch  alle  diese  Manöver  kein 
gehöriger  Blutstrahl  erzielt  wird,  die  verklebten  Wundränder  mit 
einer  Sonde  oder  einem  Stecknadelknopf  wieder  zu  trennen.  Dies 
Alles  kann  die  Entwicklung  einer  Venenentzündung  begünstigen, 
und  es  ist  daher,  um  jede  Veranlassung  zu  dieser  schrecklichen 
Krankheit  zu  vermeiden,  viel  vernünftiger,  eine  andere  Vene  oder 
dieselbe  an  einer  weiter  gegen  die  Hand  hin  gelegenen  Stelle  zu 
öffnen,  wenn  die  alte  Wunde  nicht  nach  Anlegung  der  Compressions- 
binde und  bei  einigen  von  dem  Kranken  vorzunehmenden  Bewe- 
gungen der  Finger  wieder  einen  hinreichenden  Blutstrahl  liefert. 

Schwierigkeiten  beim  Aderlass.  Der  Aderlass  kann  eine 
sehr  leichte  und  einfache  Operation  sein,  aber  auch  viele  und  grosse 
Schwierigkeiten  darbieten.  Zuweilen  fehlt  jede  sichtbare  oder  fühl- 
bare Spur  einer  Vene,  besonders  bei  wohlgenähiten  Frauen  mit 
runden  Armen,  die  ihre  Muskeln  wenig  geübt  haben.  Hier  ist  ent- 
wed«T  die  geringe  Ent Wickelung  der  Venen,  oder  das  dieselben 
verdeckende  starke  Fettpolster,  oder  beides  zugleich  Schuld.  Man 
räth  alsdann,  den  Arm  in  heisses  Wasser  zu  tauchen,  gewöhnlich 
wird  aber  dadurch,  indem  die  Haut  anschwillt  und  roth  wird,  das 
Aufsuchen  der  Venen  nur  deslo  schwieriger.  Zweckmässiger  ist 
es,  in  solchen  Fällen  die  Compressionsbinde  recht  fest  anzulegen 
und  nun  eine  halbe  Stunde  oder  auch  länger  zu  wailen,  während 
welcher  Zeit  der  Kranke  die  Finger  bewegen  nmss.  Alsdann  unter- 
sueht  man  die  Armbeuge  mit  dem  Finger  und  entdeckt  gewöhnlich, 
wenn  man  etwas  in  die  Tiefe  drückt,  mitten  im  Fett  einen  etwas 
festeren  Strang.  Im  zu  entscheiden,  ob  dies  nun  auch  wirklich 
eine  Vene  ist,  nuiss  ein  Gehülfe  ganz  allmälig  die  Compressions- 
binde lockern,  während  der  Finger  des  Wundarztes  fest  auf  jenem 
Strange  liegen  bleibt.  FJlhlt  er,  dass  mit  der  Abnahme  der  Coni- 
pression  auch   der  Strang  schwindet,    und    bei   Wiederherstellung 
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derselben  wieder  deutlich  wird,  so  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln, 
dass  es  eine  Vene  ist.  Mau  macht  dann  mit  dem  Nagel  des  zu- 
fühlenden  Fingers,  bevor  man  ihn  fortzieht,  einen  Eindruck  und 
sticht  hierauf  an  dieser  Stelle  ein. 

Wenn  nach  längerer  Compression  des  Armes  keine  Vene  in 
der  Armbeuge  entdeckt  werden  kann,  so  findet  man  gewöhnlich 
doch  am  Vorderarm  oder  an  der  Hand  eine  solche,  an  der  sich 
der  Aderlass  machen  lässt  Waren  früher  schon  Aderlässe  gemacht 
worden,  so  können  die  von  diesen  herrührenden  Narben  als  Weg- 
weiser dienen;  nur  muss  man  sicher  sein,  dass  die  früheren  Ein- 
sliche auch  wirklich  Blut  geliefert  haben.  Gewöhnlich  räth  man, 
unterhalb  einer  solchen  Narbe  einzustechen,  indem  man,  auf  die 
Autorität  Boyer's  hin,  glaubt,  dass  die  Venen  an  den  Steüen,  wo 
sich  Narben  befinden,  verengert  seien.  Dies  ist  aber  keineswegs 
erwiesen,  und  es  scheint  daher  viel  zweckmässiger,  grade  an  der 
Stelle  der  Narbe  einzustechen. 

Zuweisen  macht  die  Beweglichkeit  der  Venen  bei  mageren 
Subjccten  ihre  Eröffnung  schwierig;  sie  weichen  der  Lancette  gleich- 
sam aus.  Man^  muss  alsdann  das  Gefäss  mit  dem  Daumen  recht 
fest  zu  fixiren  suchen  und  dicht  an  diesem  einstechen.  |  Bedient 
man  sich  des  Schneppers,  so  wird  man  auch  bei  sehr  beweglichen 
Venen  keine  Schwierigkeit  finden.  | 

Von  dem  Einflüsse  eines  zu  festen  Anlegens  der  Binde  war 
schon  oben  die  Bede.  Natürlich  wird  ein  gehöriger  Blutausfluss 
auch  dann  nicht  Statt  finden  können,  wenn  sie  zu  locker  liegt. 

Bei  fettleibigen  Personen  legen  sich  gewöhnlich,  auch  wenn 
anfangs  das  Blut  in  starkem  "Strahle  hervorsprang,  späterhin  kleine 
Fettklümpchcn  in  die  Wunde,  die  den  x\usf]uss  hindern;  es  ist 
am  Besten,  sie  mit  einer  gekrünmiten  Scheere  wegzuschneiden. 
Die  gewöhnliche  Bezeichnung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Ve- 
nen als  Hautvenen  oder  subcutane  Venen  erweist  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  als  unrichtig;  sie  sind  durch  die  fascia  superficialtB 
und  den  mit  dieser  verschmolzenen  pannicnlus  adiposus  von  der 
Haut  getrennt.  Nur  die  V.  mediana  baailica  liegt  der  Haut  fast 
immer  dicht  an;  es  gehört  daher  auch  das  Hervortreten  von  Fett^ 
klUmpchen  bei  einem  Aderlass  an  dieser  Vene  zu  den  Seltenheiten. 

üebele  Zufälle.  Jeder  Aderlass,  wenn  er  auch  ohne  Schwie- 
rigkeit und  untadelhaft  ausgeführt  wurde,  kann  üble  Folgen  haben. 
So  schützt  z.  B.  auch  die  genauste  anatomische  Kennlniss  nicht 
vor  VerleUimg  eines  der  niemals  ganz  regelmässig  verlaufenden 
Hautnerven,  in  deren  Folge  ein  heftiger  und  zuweilen  längere  Zeit 
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andaiirfincler  Srhmerz  aiiAreten  kann.  Eben  so  wenig  isl  der 
Wundarzt  Srlmld  an  der,  f^ewöhnlich  erst  nach  Beendigung  der 
ganzen  Operati'Hi  auftretenden  Ohnmacht,  vorausgesetzt,  dass  er 
nicht  \ersäiiint  hat,  den  Kranken  sich  vorher  niederlegen  zu  lassen. 
Auch  eine  Kntzündung  der  Lyniphgefässe  oder  der  Venen 
sieht  man  zuweilen  nach  einem  gut  venichteten  Aderlass  folgen. 
(}{l  aher  ist  ein  unzweckmässiges  Verfahren  daran  Schuld,  wie 
z.  B.  der  Gehrauch  stumpfer  oder  unreiner  Tnstnmiente,  zu  früh- 
zeitige  Bewegungen  des  Anns,  Anlegen  von  Pflastern  auf  die 
Wunde  u.  d.  m.  Die  Verletzung  der  Arterie  ist  ein  Ereigniss, 
weiches  immer  vermieden  werden  kann,  wenn  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  verfahren  wird.  Die  Übeln  Folgen  derselben  werden  bei 
den  Krankheiten  der  (iefHsse  näher  erörtert  werden.  Die  njichste 
Folge  kann,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird,  Tod  durch 
Verblutung  sein.  (Zur  Diagnose  hedfirf  man  nicht  des  feinen  Ge- 
nihls,  mit  welchem  Dioiiis  bei  einem  Aderlass  wahrnahm,  dass 
die  Spitze  seiner  Lancette  einen  ungewohnten  Widerstand  fand, 
HOfid(>m  die  hellrothe  Farbe  des  Bluts  und  der  Umstand,  dass  nach 
Abnahme  der  Ompressicmsbiiide  das  Blut  noch  stllrker  henoi*sprilzt, 
reichen  hin,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen.  | 

Andauernde  Blutung  nach  Abnahme  der  Compressionsbinde 
hJIngl  enl weder  \ou  einem  anderweitigen  Dnick  oberhalb  der  Wunde, 
welchen  (wie  oben  bemerkt)  auc^b  die  zur  Befestigung  der  (^om- 
press<!  «ngeh»gte  Binde  ausülM»n  kann,  oder  von  einer  allzu  grossen 
<h»lTining  der  V<'ne  ab.  In  letzterem  Falle  legt  man  eine  recht 
dicke,  kleine  Oompresse  (oder  Pelolte)  oder  ein  paar  übereinander 
gelegic  dicke  Stücke  Feuerschwanmi  auf  die  Wunde,  nachdem  man 
die  Haut  etwas  \ersclioben  hat,  um  auf  diese  Weise  durch  die  in 
i\vv  oben  bcHcIniebcnen  Weise  anzulegende  Binde  einen  kräftigen 
Druck  auf  die  \erwundete  Vvuo.  auszuüben,  wUhrend  der  Blutlauf 
flurch  die  übrigen  mtlglichst  frei  bleibt. 

Sugillati(M!cn,  d.h.  Bluterguss  in  das  die  Wunde  umgebende 
Zcllgi'wehe,  beol)achtet  man  besonders  dann,  wenn  die  Oeiihung  zu 
klein  war,  oder  wenn  Venenwunde  und  Hautwunde  einander  nicht 
vollkonnnen  entsprachen.  Bemerkt  man  während  des  Aderlasses, 
dass  eine  Sugiilation  sich  zu  bilden  anftlngl,  so  hat  man  also  den 
eben  ei*wähnlen  Missstünden  abzuh(*lfen.  |Die  Erweiterung  der 
Wunde  mit  einer  scharfen  Lancette  scheint  mir  keine  Oefahr  zu 
haben,  wUhrend  Vi  dal  aus  Besorgiiiss  m)V  einer  Phlebitis  eine 
andere  Vene  zu  öttnen  räth.|  Eine  solehc  Sugillatitm  verschwindet 
unter  dem   gewöhnlichen  Aderiassverbande  in  einigen  Tagen  von 
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selbst;    kalte  llnischWge    beR^rdoi'ii    dii»  Aufsau^'uiif^    des    ergosse- 
nen Blutes. 

H.     Ad  erlas  s   aiii    Fiiss. 

liier  w<1hlt  man  | entweder  den  am  deutliehsten  siehtImren  Ast 
des  Venenm*tzes  am  Fnssriieken,  am  Zweekniässigsten  die  F.  saphena 
interna  in  der  (ie^end  zwiselien  dem  Höcker  des  Kahnbeins  imd 
der  Sehne  des  M.  tibialia  anticus;  oder  aber  man  eröffnetj  eine 
der  beiden  W.  saphenae  dieht  llber  den  Knöcheln,  in  welchem 
Falle  es  sich  also  eigentlich  nm  einen  Aderlass  am  l-nterschenkel 
handelt.  Die  V,  saphena  interna  $.  magna^  weiche  in  der  Regel 
stärker  ist,  steigt  vor  dem  innern  Knöchel,  die  V.  saphena  externa 
8.  parva  hinter  dem  ihissern  KntW'hel  in  die  Höhe. 

Man  lässt  den  Kranken  sitzen  nnd  die  Filsse  in  ein  recht 
warmes  Fnssbad  stecken.  Sobald  die  Venen  anschwellen,  wird  die 
Conipressionsbinde  einen  starken  Zoll  über  den  Knöcheln  angelegt 
nnd  der  Fuss  nochmals  in  das  warme  Wasser  gestellt.  Bald  darant' 
sind  dann  die  Venen  hinreicheml  dentlich,  nm  sie  anstechen  zn 
köimen.  Der  Kranke  setzt  bei  der  Operation  sell)st  den  Fuss  ent- 
weder auf  das  Knie  des  Wundarztes,  oder  auf  den  Hand  des  (le- 
ßsses,  in  welchem  das  warme  Weisser  sich  befindet. 

Wenn  die  V.  saphena  interna  geöffnet  werden  soll  (wie  in 
Frankreich  gewithnlich),  so  nmss  das  Kinstechen  der  Lancettc  mit 
einiger  Gewalt  geschehen,  weil  die  Haut  hier  hUiler  und  dicker  ist, 
als  in  der  Armbeuge,  und  zwischen  der  Haut  und  der  Vene  noch 
eine  Aponeurose  liegt.  Andererseits  darf  man  nicht  zu  tief  stechen, 
weil  man  sonst  die  tiefe  l'nterschenkelhindc  und  das  Periost  ver- 
letzen oder  gar  die  Spitze  der  T.ancette  abbi'echen  könnte.  Da 
ohne  Verletzung  fibröser  (iebilde  ein  Aderlass  in  dieser  Gegend 
nicht  wohl  auszufiihren  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  die  Häullgkeit 
nachfolgender  EntÄÜndungen.  Zuweilen  spritzt  das  Blut  im  Strahle 
hervor,  so  dass  man  es  in  eintun  Gefäss  auffangen  und  messen 
kann;  gewöhnlich  aber  lindet  mir  ein  allmäliges  Austliessen  Statt, 
un<l  man  ist  genöthigt,  zur  BelV)rderung  desselben  den  Fuss  wieder 
in  das  wanne  Wasser  stecken  zu  lassen,  (irosse  Quantitäten  Blut 
lassen  sich  am  Fusse  nicht  entziehen. 

Der  Verband  nach  der  Operation  besteht  in  dem  Autlegen 
einer  weichen  Compresse  auf  die  Wunde,  welche  durch  eine  etwa 
6'  lange  Binde  befestigt  wird.  Diese  legt  mau  in  Achlertouren 
um   das  Fussgelenk   in  ähnlicher  Weise  an,  wie  die  gewöhnliche 
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Adcrinssliindc  an  der  Ellonbciigc,  bo  <tass  dir  Fprsc  deni  Ellen- 
bogen cntsjti-ii-tit  (Fi|J-  76). 

Fig.  7ii. 


Hk'i-  onTiiet  innii  die  V.  Jugularis  estema.  und  zvav  um  /weck- 
iiiäsKigsUm  dn,  wo  liinter  ihi'  der  M.  »temo-cleitto-maBtoideua 
liegt.  Man  IÜnsI  den  Kranken  Killen  und  Reinen  Kopr  tUin-li  einen 
(lelifllfeii  nnch  der  eiil}:e);eitt;esrlztei)  Seite  tixircn.  Dpi-scIIm^  knn» 
aui'li  mittelst  eim-r  ahtiemllleii  Iltnde,  deit^n  beide  Enden  er  milcr 
dem  ent(!egengeNplzlen  Ann  des  Ki'nnken  luil  einer  Hand  anspannt, 
wlilirend  ihr  (Jrnnd  auf  eine  über  dem  Sehlüssell>ein  nn^ielepte  diekc 
ComiiroKse  dr[U-kt,  die  Vene  zur  Anschwellung'  bringen.  |  Statt  die- 
ses in  t'i'atikreieb  (Ibliehen  Verfahi-ens  isl  es  viel  einfaeher.  den 
Dannieii  der  linken  Ilnnd  dichl  oberhalb  der  Mitte  des  Sehlltssel- 
beins  fest  auznlofien  imd  sidiald  die  Vene  anjiiesi-hwnllen  ist,  sie 
etwas  hßher  mit  dem  /.ei^elin(;er  >:uni  xweilen  Male  /u  tixiren  und 
twiselien  diesen  beiden  Fin^eni  dmrh  eiiicH  krtini^eii  Kinslieb. 
weleber  beim  Ans/.ieben  der  Lam'elte  erweitert  »ii-d,  /u  öffnen. 
Man  bat  iiieht  bluM  <il<'  Haut,  sondern  aneli  das  Ptaigama  myoüles 
iu  dmvhsteehen.  Mau  lliiifil  das  Blut,  wiibreud  der  Damnen  iler 
linken  Hand  uiiwrrileki  lic(.'en  bleilil,  in  einem  tiaeben  (leiässe  auf, 
dessen  Uand  libei'  dein  Onumen  nn  ilie  llnnl  an{;eilrilekt  wird;  denn 
gewöhn  lieh  kommt  das  BIiil  nur  Vnrari^.'s  im  Slifdde  liennr  und 
rieselt  si>Jller  pan»  nllndlliit  ans  der  Wunde.  Sowobl  das  Aiisebwel- 
[en  der  \ene  vor  iler  Operation,  als  auch  dei>  Ansllnss  des  RInles 
werden  dnrrh  llewegungeu  doa  Gesit-bls  und  des  Inlerkierers  (be- 
sonder diin-h  krüftifn'  Dewefjunt^eii  desselben  von  einer  Seite  kui- 
;mdem>  beltlrdeil;  nnr  muss  man  dabei  Vcrsehiebun^teu  der  llaiil 
des  Halses  la  verhüten  suelieti.  Zu  demselben  Zweek  Ist  die  Cimu- 
pression  der   V.  jugularia  externa  der  andern   Seile   des  Halses 
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sehr  nützlich,  indem  iladurch  das  Blut  genötliigt  ^ird,  soinon  Weg 
ausschliesslich  in  die  gcüffnoic  ViMie  zu  udiiucn.  Wenn  die  Vene 
iwegeu  tiefer  Lage  oder  bei  Srheintodten  (resp.  Tndteii)  weder  ge- 
sehen, noch  gefllhlt  werden  kann,  so  sucht  man  sie  in  der  Mitte 
einer  Linie  auf,  die  man  sieh  hei  grader  Lage  des  K(>])fes  vom 
AYinkel  des  Unterkiefers  naeh  der  Mitte  des  Schlilsselheins  gezogen 
denkt.  Hier  kann  man  sie  dann  entweder  direet  ansteeiu»n,  oder 
zu  grösserer  Sicherheit  durch  einen  Einscimitt  hioslegen  und  ids- 
dunn  mit  der  Lancette  öffnen.  Nachdem  die  gewdnsehte  Menge 
Blut  abgelassen  ist,  schli«*ssl  n»an  die  Wunde  mit  dem  linken  Dau- 
men, welcher  zu  diesem  Behuf  nur  etwas  aufwärts  geschoi)en  wird, 
ohne  schien  Druck  zu  \ennindern,  damit  ge>^iss  keine  Lull  eintreten 
kann.  Hat  sieh  alsdann  der  milerhalb  der  Wunde  liegende  Theil 
der  Vene  wieder  mit  Blut  gt^lllllt,  so  kann  man  den  Finger  weg- 
nehmen und  eine  Compresse  mittelst  Heftpllnsler  auf  der  VVmide 
befestigen.  Tritt  eine  Nachblutung  ein,  so  beseitige  man  vor  Allem 
jeden  etwa  Statt  findenden  Druck  unterhalb  der  Wunde,  lasse  den 
Kranken  recht  tief  cinatliincMi  und  schliesse  endlich,  wenn  die 
Blutung  dennoch  fortdauert,  die  Wunde  dnrcli  einen  Conipressiv- 
verband.| 

Ausser  den  beim  AderUiss  am  Ann  aufgeführten  Zufallen  ist 
hier  noch  der  Lutteinlrilt  zu  erwähnen,  über  welchen  weiter  oben 
bereits  genauer  gehandelt  wurde.  Hier  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
dei'selbe  beim  Menscjien  in  Folge  eines  Aderlasses  nm  Halse  noch 
nienunls  beobachtet  wiu'de. 

jAm  Häufigsten  wird  der  Aderlass  am  Halse  bei  Krhängten  und 
durch  Krdrosseln  oder  durch  Kohlendampf  Krstickten,  auch  bei 
Apoplectischi'U  in  (lebrauch  gezogen;  und  in  der  That  \ erdient  er 
in  diesen  Fällen,  wo  stets  eine  lebertnllung  des  C.ehirns  mit  lUul 
lM*i  gleichzeitig  sehr  schwacher  llerzlhäligkeit  besteht,  iWii  Vorzug 
\or  der  KröfVmmg  eiu(M'  Armvene.  Ks  hanch-lt  sich  hier  darum, 
möglichst  schnell  und  direcl  aus  den  Kopfgetassen  Blut  zu  ent- 
leeren, da  die  reberllHIung  des  C'rehirns  ein  ('.rund  zum  Daniech'r- 
liegen  der  llerzthäligkeit  ist  und  durch  eine  Blnlentziehung  an  den 
Kxtremililten  mu*  bei  \ollkonunen  kräftigem  Kreislaufe  t'ine  schnelle 
Verminderung  der  Dlntnn'ngt'  im  C.ehirn  erwartet  werden  krmnle.| 

II.     Von   der  Arterl«t«iiile. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  gewöhidich  mu*  einen  A>i  mh'r 
auch  den  Stamm  dav  Jrt.  temparalis  zu  dieser  Operation  benutzt; 
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sehr  selten  und  versuchsweise  die  ^rt,  radialis  (z.  B.  in  der 
Cholera  1 ) 

[Nachdem  man  den  Kranken  sich  niederlegen  und  den  Kopf 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  liat  neigen  lassen,  bezeichnet  man 
die  Stelle  der  Haut,  unter  welcher  der  zu  öffnende  Arterienast  liegt, 
durch  einen  Nageleindruck  oder  mit  Dinte.  An  dieser  Stelle  macht 
man,  wo  möglich  mittelst  Erhehung  einer  Hautfalle,  einen  Einschnitt, 
entfernt  diurh  Priipariren  das  die  Arterie  umgehende  Zellgewehe 
und  führt  zwei  Fäden  hinter  dcrvselhen  durch,  was  mit  einer  Nadel 
geschehen  kaim.  Den  oheni  dieser  FHden  knotet  man  in  der  Nfthe 
des  oheren  Wundwinkels  sogleich  um  die  Ailerie.  Der  untere  ist 
hestiuunt,  lun  nach  geschehener  Blutentleerung  die  Arterie  unter- 
halh  der  Wmule  zu  unterbinden.  Nun  sticht  man  die,  wegen  des 
durch  die  obere  Ligatur  veranlassten  Hindernisses  in  der  Weitt?r- 
bewegung  des  Blutes,  etwas  stärker  pulsirende  Arterie  mit  einer 
Lancelte  der  Länge  nach  in  dem  Räume  zwischen  beiden  Fäden  an 
und  zieht,  nachdem  die  Jiöthige  Quantitlit  Blut  entleert  ist,  auch 
die  imtere  Ligatur  fest  zu.  Die  Wunde,  welche  durch  einen  Heft- 
[)llasterstreifen  geschlossen  wird,  verhält  sich  ganz  so,  wie  bei  der 
rnterbindung  einer  Arterie  (vergl.  Krankheiten  der  Arterien).] 

Dies  Verfahren  verdient  bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  älte- 
ren, in  Frankreich  noch  jetzt  üblichen,  welches  darin  besteht,  dass 
auf  den  zu  öftnenden  Ast  (|uer  und  mehr  drückend  als  ziehend 
eingeschnitten  wird,  so  dass  man  «lie  Arterie. gradezu  (|uer  durch- 
schneidet, nach  Beendigung  der  BluteiUleerung  aber  die  Wunde 
zunächst  mit  dem  Daumen  comprimirt  und  hierauf  eine  oder  meh- 
rtM*e  Compressen  auf  derselben  mittelst  einer  Binde  befestigt,  um 
solcher  Gestalt  durch  Couiprcssion  eine  weitere  Blutung  zu  verhüten. 

[Hierbei  linden  aber  lebelstände  StaU,  welche  zur  Verwer- 
fung dieses  allerdings  filr  den  Arzt  und  den  Kranken  einfacheren 
Verfahrens  f[ihren  müssen:  es  erfolgt  nämlich  eine  sehr  unbe- 
deutende Blutentleerung,  indem  die  Arterienenden  sich  zurück- 
und  zusammenziehen,  und  man  ist  \or  einer  Nachbhitung,  selbst 
längere  Zeit  n.ich  der  Operation,  nicht  sicher. 

Für  indicirt  wird  die  Artcriotomie  heul  zu  Tage  mit  Hecht  nur 
bei  heiligen  Augenentzündungen  gehalten,  indem  in  allen  ajulei*en  Fäl- 
len von  EntzUndiuigen  am  Kopf  eiu  Aderlass  am  Arm  oder  an  der  /*. 
jugHlarh  externa  mindestens  eben  so  \icl  leistet.  Die  Wirksamkeit 
der  Artericdomie  Ihm  Augenentzünduiigen  scheint  darauf  zu  beruhen, 
dass  nach  Verschhiss  der  ^.  temporatis  «der  ihres  \  orderen  Astes 
das  Blut  zu  tien  \on  ihr  versorgten  Theilen  seinen  Weg  durch  die 
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A.  9pkthalmica,  welche  mit  jeuein  Aste  anastomosirt,  nehmen  niuss, 
und  somit  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Auge  Statt  findet.  Doch 
möchte  sich  der  alte  Zustand  der  Aniiillung  in  diesen  Gefössen 
bald  wieder  herstellen,  da  der  \  ordere  Ast  der  jti,  temparalia  be- 
kanntlich noch -mit  mehreren  anderen  Arterienästen  in  anastomoti- 
scher  Verbindung  steht. 


III.     Vmi  den  cApIllaren   «der  Vrlllchen   Blatenislehaiiceii. 

.4.     lUulugel. 

Ks  gieht  eine  grosse  Menge  von  Verfahi'en,  um  sie  anzusetzen. 
Am  Zweckiuclssigsten  ist  es,  wenn  die  LokaliUit  es  erlaubt,  sie  in 
ein  kleines  Weinglas  oder  einen  gläsernen  Schröpfkopf  zu  setzen, 
denselben  da  umgestülpt  aufzusetzen,  wo  sie  saugen  sollen  und 
ruhig  abzuwarten,  bis  alle  angebissen  haben.  Oder  man  ninunt 
eine  Compresse,  legt  diese  in  die  hohl  gehaltene  Hand,  setzt  die 
Blutegel  hinein  und  hlüt  die  Compresse  so  lange  mit  der  Hand 
gegen  die  Haut  sanft  an,  bis  alle  saugen.  Wo  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse die  Anwendung  eines  dieser  Verfahren  nicht  gestatten,  da 
mnss  man  entweder  die  Blutegel  direct  ansetzen,  indem  man  einen 
nach  dem  andern  am  hintern  Ende  mit  einer  weichen  Compresse 
anfasst  und  ihre  Mundöffnung  gegen  die  Stelle  richtet,  an  welcher 
sie  heissen  sollen;  oder  man  kann  auch  ein  enkleinen  Glascylinder, 
ein  Heagenzglftschen  oder  ein  zusammengerolltes  Kartenhlatt  hi  ähn- 
licher Weise  für  einzelne  Blutegel  henutzen,  wie  ein  Weinglas  oder 
einen  Schröpfkopf  filr  \iele.  Besonders  zweckmässig,  oft  sogar  un- 
entbehrlich, ist  der  Gebrauch  solcher  Röhren,  wenn  die  Blutegel 
in  der  Tiefe  von  Höhlen  und  KanHlen  appliciil  werden  sollen, 
z.  B.  am  Muttennunde.  In  solchen  Fällen  kann  man  dann  den  Blut- 
egel von  der  einen  Oeffnung  des  RöhiThens  aus  gegen  die  andere, 
welche  an  die  Applicationsstelle  angedrückt  wird,  mittelst  eines  Pin- 
sels oder  Stabes  sanft  vorwärts  schieben. 

Sehr  häutig  wollen  die  Bhitegcl  nicht  anbeissen.  Dies  hängt 
oft  davon  ab,  dass  die  Haut  vorher  nicht  gehörig  gewaschen  und 
von  Haaren  befreit  war.  Ist  dies  aber  geschehen,  so  betupft  man, 
zur  Bet(ird(*rung  des  Anbcissens,  die  betn»ffende  Stelle  mit  Milch 
oder  Blut.  Sollte  dies  ni(*hts  nutzen,  so  rathen  Manche,  den  Blut- 
egel zwiscluMi  trockener  Leinwand  hin-  und  hei-zuroUen.  [Davon  habe 
ich  niemals  einen  Nutzen  gesehen.  Dagegen  fiUut  es  sicher  zum 
Ziele,   wenn  man   einen  kleinen  (fast  schmerzlosen)  Einstich  mit 
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der  Lanzette  niadil.  Dies  ist  besonders  überall  zu  empfehlen,  wo 
Gefabr  im  Verzuge  ist,  wie  z.  B.  beim  Group.  | 

Um  das  Abfallen  der  Blutegel  herbeizuführen,  streut  man  ein 
wenig  Sabs  auf  ihren  Körper.  Dies  ist  dem  Abheben  mittelst  des 
Fingernagels  vorzuziehen,  da  dieses  immer  schmerzhaft  ist  Auch 
das  Anstechen  der  Blutegel  vermeidet  man  besser,  da  sie  dadurch 
getödtet  werden,  während  bei  zweckmässiger  Behandlung  nach  eini- 
gen Monaten  die  meisten  wieder  vollkommen  brauchbar  sind. 

Zur  Beförderung  der  Nachblutung  wendet  man  Waschungen 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  warme  Breiumschläge  an;  auch  ein 
warmes  Bad  befördert  die  Blutung  ausgezeichnet,  nur  nmss  man 
bei  Kindern  wohl  Acht  geben,  dass  sie  keine  Ohnmacht  befalle. 
Das  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  (vergl.  C)  befördert  die  Nach- 
blutung ebenfalls,  bedingt  aber  zugleich  eine  oft  nicht  ei'wUnschte 
heftigere  Reizung.  Der  Rath,  den  Blutegeln  die  Schwänze  abzu- 
schneiden, damit  sie  länger  saugen,  bedarf  keiner  Kritik. 

Kin  Blutegel  saugt  4  — 10  Grammen,  |1 — 2  Drachmen,  selten 
mehr|  Blut;  die  Nachblutung  beträgt  gewöhnlich  ungefähr  eben  so  viel. 

Sollten  Blutegel  zufällig  in  die  Nasenhöhle,  in  den  Magen,  in 
den  Mastdarm,  in  die  Scheide  u.  s.  w.  gekrochen  sein,  so  tödtel 
man  sie,  um  üble  Zufalle  zu  verhüten,  durch  eine  eingespritzte  oder 
verschluckte  Kochsalzlösung. 

Gewöhnlich  ist  es  sehr  leicht,  die  Blutung  zu  stillen;  zuweilen 
aber  ist  es  ungemein  schwer,  und  manches  Kind  ist  schon  an  einer 
zu  heiligen  und  zu  langen  Nachblutung  aus  Blutegelstichen  ge- 
storben. Man  hat  deshalb  bei  Kindern  solche  Stellen,  wo  grössere 
Venen  oder  gar  Arterien  liegen,  bei  der  Application  sorgtültig  zu 
vermeiden  und  vielmehr  diejenigen  auszuwählen,  an  welchen  sich 
wegen  unterliegender  Knochen  mit  Leichtigkeit  eine  Gompression 
ausüben  lässt. 

Zur  Stillung  einer  solchen  Nachblutung  wendet  man  ent- 
weder die  Gompression  allein,  oder  in  V'erbindung  mit  dem  Auf- 
streuen stypiischer  Pulver  (Golophonium,  Alaun,  Gummi  arabicum) 
an;  demnächst  die  Gauterisation  mit  Höllenstein  oder  mit  einem 
sehr  kleinen  Glüheisen  (Strieknadel);  oder  endlieh  die  Versehliessung 
der  Wunde  mittelst  einer  Schieberpincette  (Hennemann)  oder  der 
unihchlungenon  Naht.  Vidal  räth,  in  jede  der  blutenden  Stich- 
wunden ein  kleines  konisch  zugespitztes  Stückchen  Feuerschwamm 
einzuführen,  und  nachdem  diese  fest  eingedrückt  sind,  Golopbonium- 
pulver  darüber  zu  streuen  und  über  das  Ganze  mbhre  Schichten 
Feuei-sehwamm   mittelst   einer  Binde  zu  befestigen.     |  Gewöhnlich 
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führt  das  Aufdrücken  eines  Stückchens  Feiierschwaniin  auf  die 
Wunde,  wenn  es  nur  hinreichend  lange  und  stetig  foilgesc^tzl  wird, 
zum  Ziele.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  thut  man  wohl  am 
Besten,  die  umschlungene  Naht  anzuwenden,  welche  man  so  an- 
ordnet, dass  die  Achteilouren  des  Fadens  sich  grade  auf  der  Stich- 
wunde kreuzen.  Dies  Mittel  sichert  vollkommen  gegen  jede  weitere 
Blutung,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  einen  Bluter  handle.  Die 
Nadel  kann  am  dritten  Tage  ausgezogen  werden;  zur  grösseren 
Sicherheit  könnte  man  die  Fadentouren  vorher  mit  Collodium  trun- 
ken und  noch  einige  Zeit  liegen  lassen  (vergl.  umschlungene 
Naht).| 

Ausser  zu  starker  Nachblutung  sind  als  ilble  Zufälle  hei  der 
Application  der  Blutegel  noch  zu  erwähnen:  Ohnmacht,  heftiger 
Schmerz,  welcher  sogar  Convulsioneu  hervorrufen  kann,  und  nach- 
träglich Entzündung  und  Eiteining  der<  Stichwunden,  wozu  sich  Zell- 
gewebsentzUndung  gesellen  kann,  und  welche  schliesslich  zur  Bil- 
dung hässlicher  Narben  tlihren.  Beim  Auftreten  von  Ki*ämpfen  nniss 
man  die  Blutegel  schleunigst  zum  Abfallen  bringen,  die  übrige  Be- 
handlung aber  den  obwaltenden  Verhältnissen  nach  einrichten.  Die 
Entzündung  der  Blutegelstiche  wird  durch  Venneidung  jeder  Insul- 
tation, also  insbesondere  durch  das  Auflegen  einer  weichen  leinenen 
Compresse  verhütet;  zu  ihrer  Behandlung  sind  Umschläge  von  kaltem 
Wasser  oder  Bleiwasser  am  geeignetsten.  Unn)rmige  Narben  nuiss 
man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  zu  beseitigen  suchen. 

ß.    Scurificalionen  {Scnrificntions  unil  Mouche tHrat). 

So  nennt  man  Einstiche  oder  Einschnitte  von  gewöhnlich  nur 
geringer  Tiefe  imd  Länge,  durch  welche  man  aus  der  Haut  oder 
leicht  zugänglichen  Schleimhäuten  Blut  zu  entziehen  sucht.  Die 
Instrumente,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  sind:  die  Lancette, 
Rasirmesser,  ein  Bistouri  oder  auch  der  Schröpfschnepper 
(icarificateur  allemand).  Letzteres  ist  ein  ziemlich  complicirtes 
Instnmient,  welches  in  einer  kleinen  Kapsel  von  Metall  eine  gi'osse 
Anzahl  (24)  kleiner  Lancettklingen  enthält,  welche  rechtwinklig  an 
einer  oder  mehren  Achsen  befestigt  sind.  Durch  das  Losdrücken 
einer  Feder,  bei  deren  Aufziehen  diese  Achsen  in  der  Art  gedreht 
werden,  dass  die  kleinen  Klingen  einen  Halbkreis  ausserhalb  der 
Kapsel  beschreiben,  springen  diese  letzteren  mit  Blitzesschnelle  aus 
der  Kapsel  henor,  um  zu  ihrer  alten  Stellung  zurück  zu  kehren. 
Setzt  man  somit  die  untere  Fläche  der  Kapsel,  an  welcher  sich  die 
Spalten  für  das  Heraustreten  der  Klin^'on  befinden,  nach  vorherigem 
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Aufziclien  der  Feder  auf  die  Haut  fest  auf,  so  wird  durch  das  Los- 
drücken eine  der  Zahl  der  Klingen  entsprechende  Anzahl  von  Sca- 
Hficationen  auf  ein  Mal  ausgeführt.  Sind  jedoch  tiefere  oder  aus- 
gedehntere Einschnitte  nothwendig,  so  bedient  man  sich  stets  des 
Bistouri.  Die  Einschnitte  müssen  wo  möglich  parallel  miteinander 
gemacht  werden,  da  gekreuzte  übemus  schmerzhaft  sind. 

t\     Schrüpfkopfe   {cwQnrhxiat ,   vcntonseg), 

Schröpfköpfe  sind  kleine  Glocken  von  Metall  oder  Glas,  deren 
Oeffnung  etwas  enger  ist,  als  ihr  Körper.     Um  mittelst  dereelhen 
Blut  zu  entziehen,  setzt  man  sie  auf  die  vorher  sorgfältig  von  Ilaaren 
befreite  Haut  auf,   nachdem   man   in   ihnen   die  Luft  durch  Unter- 
schieben einer  Weingeistflamme  oder  auf  andere  Weise  verdünnt 
hat    Durch  den  Druck  der  Atmasph«ire  wird  die  Haut'in  die  relativ 
luftleere  oder  doch  luftarme  Höhle  des  Schröpfkopfs  hügelaitig  ein- 
getrieben  und   in  Congestivzustand  versetzt.     Dieser  erste  Act  der 
kleinen   Operation,    welcher   sich   später,    wie   wir  sehen  werden, 
wiederholt,  ist  der  schwierigste.     Es  kommt  Alles  darauf  an,   den 
Schröpfkopf,  nachdem  die  Luft  in  ihm  verdünnt  ist,  ohne  Zeitverlust 
auf  die  Haut  zu   setzen.     Um  die  hieran  nöthige  Uebung  zu  um- 
gehen,  sind   von   den  Chirurgen   viele  Verfahren   erdacht  worden. 
Das  sicherste  ist,  jeden  Schröpfkopf  durch  eine  Oeflüiung  in  seiner 
Kuppel   mit  einer  kleinen   Luftpumpe   in   Verbindung   zu   bringen. 
Ein  solcher  Apparat  ist  aber  viel  zu  kostspielig.     Man  hat  deshalb 
die  Luftverdünnung  mittelst  Erwärnmng  vorzunehmen  gesucht,  wäh- 
rend der  Schröpfkopf  sich  schon  an  Oil  imd  Stelle  befindet.    Der 
Eine  setzt  unter  den  Schröpfkopf  auf  die  Haut  einen  kleinen  Drei- 
fuss,   auf  welchem  ein  kleines  Stückchen  brennenden  Wachsstocks 
placiil  ist,  oder  statt  des  Dreifusses  ein  Stückchen  Pappe,  und  statt 
des  Wachsstocks   etwas  Papier  oder  Baumwolle,  die  mit  Spiritus 
ein  wenig  getränkt  war;  ein  Anderer  hängt  eine  brennende  Substanz 
in  der  Kuppel  des  Schröpfkopfs  in  einem  kleineu  Korbe  nach  dem 
Moilel  der  Leuchtthürmc  auf;   ein  Dritter  erspart  sich  die   feuer- 
tragenden Apparate  und  stülpt  den  Schröpfkopf  um,  während  sich 
brennende  Baiunwollc  oder  brennendes  Papier  oder  gar  brennender 
Spiritus  darin  befinden.    Bei  all  diesen  Methoden  sind  die  Kranken 
oft  verbrannt  worden,  und  die  Schröpfköpfe  haben  doch  nicht  mehr 
geleistet,  als  die  mittelst  der  sparsamen  Schröpf lampe  und  der  nö- 
thigen  Geschicklichkeit  applicirten. 

(■laubt   man    eine    hinreichende   Congestion    in   den   von   den 
Schröpfköpfen  bedeckten  Hautpartieen  erzeugt  zu  haben,  so  nimmt 
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man  die  Sdirßpf köpfe  ab,  indem  man  auf  der  einen  Seite  den 
Fingernagel  unter  ihren  Rand  scliiebt,  und  sie  nach  der  enlgegcn- 
gesetzlen  Seite  hinzieht.  Gleich  darauf  werden  die  gerötheten  klei- 
nen Hilgel  mittelst  des  Sehröpfschneppers,  oder,  wenn  man  eine 
bedeutende  Blulentleerung  erzielen  will,  mittelst  des  Histouri's  sca- 
rificirt.  Hierauf  wird  die  Application  der  Schröpfköpfe  wiederholt, 
dieselben  alsdann  abgenonnnen,  sobald  sie  aufhören  wirksam  zu 
sein,  und  so  ofl  wieder  aufgesetzt,  bis  der  Blutausfluss  aufliört 
oder  bis  man  Blut  genug  entzogen  zu  haben  glaubt  Die  Wirkung 
der  auf  die  scariiicirten  Stellen  aufgesetzten  Sehröpfköpfe  beruht 
auf  demselben  physikalischen  Gesetz,  als  das  vorher  erwähnte  Ein- 
dringen eines  turgescirenden  Hauthügels  in  ihre  Höhle:  der  Druck 
der  Atmosphäre  presst  aus  den  kleinen  Wunden  das  Blut  ui  den 
relativ  luftleeren  Schröpfkopf.  Gewöhnlich  stockt  aber  der  Blut- 
ausfluss sehr  bald.  Bei  dem  Kinpressen  des  HauthUgels  dui'ch  den 
Luft^druck  wird  nändich  der  dem  Bande  des  Schröpfkopfs  entspre- 
chende Hautring  beträchtlich  comprimirt.  Da  nun  die  Bhitgefässe 
m  der  Haut  von  einzelnen  Slämmchen  aus  sich  der  Fläche  nach 
ausbreiten,  nicht  aber  von  der  Tiefe  her  rechtwinklig  in  die  Haut 
eindringen,  so  leuchtet  ein,  dass  dem  von  einem  stark  comprimirten 
Ringe  umgebenen  Hauthügel  alsbald  die  Blutzufuhr  abgeschnitten 
oder  doch  sehr  gemindert  wei'den  nniss,  wenn  nicht  etwa  an  der 
geschröprten  Stelle  zufällig  ein  grösserer  Ast  aus  der  Tiefe  in  die 
Haut  eintritt. 

Diese  mit  Scarificationen  vc*rbundene  Anwendung  der  Schröpf- 
köpfe nennt  man  blutiges  Schröpfen  (Cucurbitae  cruentae^ 
ventot/ses  scarifieea)  im  Gegensatz  zu  der  blossen  Application  der 
Schröpfköpfe  ohne  Verwundung,  was  man  trocknes  Schröpfen  ge- 
nannt hat  (ventousea  sdchea).  Nur  das  ei*stere  bewirkt  eine  Blut- 
entleerung und  kann  in  dieser  Beziehung  mit  den  Blutegeln  in 
Parallele  gestellt  werden. 

I  Vergleicht  man  die  blutigen  Schröpf  köpfe  mit  den  Blutegeln 
in  Bezug  auf  die  Quantität  Blut,  welche  man  an  einer  bestinunten 
Stelle  durch  Anwendung  eines  dieser  beiden  Mittel  zu  entleeren 
vennag,  so  \erdienen  ohne  Zweifel  die  Blutegel  den  Voivaig.  So 
kann  man  z.  B.  auf  einen  Baum  von  I  Q  Zoll  Fläche,  höchstens 
einen  Schröpfkopf,  ohne  Schwierigkeit  aber  6  Blutegel  anbringen. 
Die  Blutmenge,  welche  man  durch  einen  Schröpfkopf  zu  entleei-en 
vermag,  beiträgt  durchschnittlich  ein  Loth,  so  dass  also  in  dem 
gedachten  Falle  eine  sechs  Mal  grössere  Menge  Blut  dui*cli  die  Blut- 
egel entleert  werden  könnte.     Ks  gi(^i)t  aber  auch  viele  Gegenden 
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am  Rr>r|)er,  wo  Srlii'ö|>fkö|)fc  si<'li  gar  nicht  a])p1irii*cn  lassen,  wäh- 
rend nhitcfjrcl  ivvUl  ffut  an^'ehracht  werden  können,  oder  wo  diin-li 
Seln'ttpf köpfe  nur  eine  iiöelist  unbedeutende,  dureh  Rhitegel  aber 
eine  anselniiiebe  Rhitent/ieluni^'  niö^'lieb  ist.  Letzteres  1)ezieht  sieh 
nielil  blos  auf  die  lingef^end  der  kleineren  (lelenke  (in  welcher 
man  nicht  selten  Hlut  entleeren  will),  indem  daselbst  nicht  Kaum 
genug  jür  die  Apidication  einer  hinreicliend  grossen  Anzahl  von 
Schröplköplen  ist,  sondern  auch  auf  diejenigen  Theile  der  Haut, 
welche  durch  grössere  Schlaffheit  ausgezeichnet  siml,  wie  z.  B.  in 
der  Wangengegend,  an  der  vordem  Seite  des  Halses,  am  Rauch, 
weil  hier  die  Haut  als  ein  grosser  Hügel  in  den  Schröpt'kopf  ein- 
gedrängt wird,  ohne  dass  eine  beträchtliche  Congestion  darin  zu 
Stande  konunt.  Am  (Whistigslen  dir  das  Ansetzen  Mm  Schröpl- 
köpfen  sind:  der  Kücken,  das  (>enick,  die  Rrustwandungen,  der 
Oberseiienkel  und  der  Oberann. 

Als  Voi7Ug  der  blutigen  Schröprkf')pie  >or  den  Rlulegeln,  nniss, 
abgesehen  von  der  grössern  WohlieÜheit,  der  Tmstand  erwähnt  wer- 
den, dass  sie  das  Blut  kräftiger  aus  liefer  gelegenen  Theilen  ab- 
zuleiten scheinen.  >Venn  dies  auch  nicht  mit  Ih^stimmtheit  nach- 
gewiesen werden  kann,  so  ist  doch  unleugbar,  dass  sie  eine  viel 
bcdeutendci^'  Reizung  der  Haut  veranlassen,  und  dass,  besonders 
wenn  sie  mchniials  in  einer  Sitzimg  auf  dieselben  Stellen  aufgesetzt 
wurden,  noch  tagelang  nachher  eine  beträchtliche  Cong(;stion  in 
diesen  stattllndet.  Ks  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  diese  stärkei'e 
Reizung  der  Haut  in  mauchcn  Fällen  sehr  nachtheilig,  oder  doch 
unerwünscht  sein  kann.| 

Die  Apparate,  welche  unter  dem  Namen  der  künstlichen 
Blutegel  bekannt  geworden  sind,  verhalten  sich  in  der  That  nur 
wie  SehWipfmaschinen.  Der  bekannteste  unter  ihnen  ist  der  von 
Sarlandiere  angegebene.  Derselbe  besteht  aus  einem,  mittelst 
eim*r  kleinen  Luftpumpe  zu  entleerenden  Schrijpfkopfe  und  einem, 
mittelst  eines  luftdielit  scidiessenden  Stieles  einzustossenden  und 
zurückziehbaren  Searifieator  uut  mehreren  Klingen.  |ln  neuester  Zeit 
hat  Alexandre  einen  künstlichen  Blutegel  construirt,  in  welchem 
starke  Schnüre  ^(tn  Kautschuk  die  Stelle  <ler  Federn  veilreten.  Ich 
habe  mit  diesem  sinnreich  erdachten  Apparate  bei  dem  sorgHlltig- 
sten  Verfahren  nur  höchst  unbedeutende  ünantitäten  Rhu  enllce- 
ren  können.  | 

Die  trockenen  Schröpfköpfe,  deren  man  sich  schon  in 
frülierer  Zeit  bediente  um  das  Rlut  von  inneren  Organen  abzuleiten 
oder  überhaupt   um   (>ine   mit   einer  gewissen  Reizung  verbundene 
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Gongestion  an  bestimmten  Hautstellen  zu  erregen,  hal)cn  in  neuerer 
Zeit  durch  Junod  eine  bedeutende  Modidcation  erfahren.  Derselbe 
hat  nämlich  ^Tosse  metallene  Behälter  (ventousea  monatrea)  an- 
fertigen lassen,  welche  eine  ganze  KxtreniitUt  aufzunehmen  im  Stande 
sind,  an  ihrem  einen  Ende  eine  Oeffnung  besitzen,  in  welcher  eine 
Handluftpumpe  befestigt  wird,  während  an  der  andeni  Oeft'nung, 
durch  welche  die  Extremität,  wie  in  einen  Stiefel,  hineingesteckt 
wird,  sich  ein  Ring  von  Leder  oder  von  Gummi  liclindet,  welcher 
die  Extremität  an  jener  Stelle  luftdicht  umschliesst.  Vermittelst 
der  Luftpumpe  wii*d  nun  der  ganze  Kaum  <les  Apparates  mehr  oder 
weniger  hiftleer  gemacht,  mithin  die  eingeftlhrte  Extremität  dem 
Drucke  der  Luft  entzogen,  und  dadurch  eine  bedeutende  Congestion 
in  ihv  hervorgerufen.  Die  ganze  Exti*emität  verhält  sich  alsdann 
wie  der  in  einen  Schröpfkopf  einge]n*esste  Hauth{lg6l.|  Es  leuchtet 
ein,  <lass  die  hierdui*cli  herheigeftlhile  Rlutanhäufung  in  einem  be- 
stinnnten  Theile  filr  den  übrigen  Körper  die  Wirkung  einer  tem- 
porären Blutentziehung  haben  muss,  welche  jedoch  auch  nach  der 
Abnahme  des  Apparates  noch  eine  Zeit  lang,  wenngleich  in  gerin- 
gerem (irade,  foildauert.  Somit  liegt  die  Hofltaimg  nahe,  dass  durch 
das  Junod*sche  Verfahren  (Hämospasie)  die  gewühnliehen  Blutent- 
ziehungen zum  Theil  einsetzt  werden  könnten.  Jedoch  sind  wegen 
der  Schwierigkeiten,  die  es  macht,  diesen  Apparat  anzuschaffen  oder 
auch  nur  zu  transpoilircn,  noch  nicht  hinreichend  zahlreiche  und 
mannigfaltige  Beobachtungen  gcsanmielt,  um  hierftber  ein  bestimmtes 
Unheil  ftlllen  zu  können. 


Von  den  Hautreizen  und  Ableitungsmittelu. 

Ausser  der  Anwendung  des  Feuers,  von  welcher  bereits  oben 
die  Rede  war,  gehörenhierher:  Senfteige,  Blascnpflaster  nebst  ihren 
Surrogaten,  Fontanellen  und  Haarseile. 


I.     Menfftetg  (SinnpitmuM). 

llienniter  versteht  man  ein  aus  gepulveilem  schwar/em  Senf 
durch  Anreiben  mit  lauwarmem  Wasser  dargestelltes  Cataplasma. 
|BekaimtIich  bildet  sich  dun*li  die  Berührung  des  Senfpulvers  mit 
Wasser  das  ätherische  Senföl;  dies  ist  das  wirksanu»  Princip 
der  Senfteige.  I  Man  applicirt  den  Senfteig  entweder  unmittelbar 
auf  die  Hautj  oder  man  legt  zwischen  ihn  und  die  Haut  ein  Stück 
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feine  Gaze;  letzteres  ist  reinlicher,  Behwicht  aller  die  Wirkung 
etwas.  Ocwöhnlich  entwickelt  sich  innerhalb  einiger  Stunden  eine 
reclLt  sWinierzhoile  Hautentzündung.  Sobald  der  Kranke  heftigen 
Schiiiei'z  eniptindeft,  ist  es  Zeit  den  Senfteig  abeunehnien.  Bei  sol- 
chen Krauken,  auf  deren  Angaben  man  sich  nicht  verlassen  kann, 
muss  man  alle  halbe  Stunden  nachsehen,  ob  die  Haut  bereits  ge- 
röthct  ist.  Lässt  man  den  Senfteig  zu  lange  liegen,  60  erfolgt 
Blasenbildung;  nach  noch  längerer  Zeit  können  sich  sogar  Scfaorfe 
bilden.  Je  zarter  die  Haut,  desto  schneller  erfolgt  die  Wirkung; 
am  schnellsten  daher  bei  Kindern.  —  Zusätze  von  Salz,  Knoblauch 
und  dcrgl.  sind  nutzlos  und  das  Anreiben  des  Senfmehls  mit  Essig 
statt  Wasser  schwächt  sogar  die  Wirkung. 

I Statt  der  Senfteige  kann  man  auch  das  Senföl,  entweder  rein 
oder  mit  Alkohol  in  verschiedenen  Proportionen  vermischt  (Senf- 
spiritus),  bentitzen.  Die  Wirkung  ist  um  so  stärker,  je  weniger 
verdllnnt  das  Gel  war.  Die  Anwendung  geschieht,  indem  nuui 
Conipressen  oder  Stücke  Löschpapier  damit  tiüokt  und  dann  auf 
die  Haut  unter  sorgfältiger  Bedeckung  auflegt;  enthält  der  Spiritus 
nur  wenig  Gel,  so  kann  man  ihn  auch  einreiben.  Ein  Theil  Senföl 
auf  12  Theile  Weingeist  bewirkt  schon  heftigen  Schmerz  und  eine 
leichte  Entzündung.  Bei  nicht  sehr  derber  Haut  kann  man  dui*ch 
Auftröpfcln  des  reinen  Senfüls  Blasenbildung  erzielen. 


II.    BlMenblMooK  (Vesicnliou). 

Vau  Blasenbildung,  d.  h.  eine  exsudative  Hautentzündung  zu 
erregen,  bedienen  wir  uns  der  Canthariden,  der  Seidelbastrinde 
oder  dos  siedenden  Wassers. 

Canthariden.  Man  streut  entweder  die  gepulverten  Canthari- 
den auf  eiiu)  mit  Essig  angefeuchtete  Compresse  und  applicirt  diese 
auf  die  hetreiTende  liautstelle,  oder  man  bedient  sich  der  ofticinellen 
Cantharidenpflaster  |oder  endlich  des  CoUodium  caHihariäale. 

Das  gewöhnliche  Cantharidenpflaster  (JBknploBirum  eanthari" 
dum  ordinarium)  wird  dick  auf  Leder  gestrichen  und  durch  einen 
lleni»flasterrand  oder  übergeklebte  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut, 
nacluleiii  diese  nöthigenfalls  msiil  und  etwas  gerieben  worden  ist, 
b(>festigt.  I  Nach  1 5 — 24  Stunden  ist  die  Blasenbitllung  vollendet  Man 
nininit  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  unter  der  blasenft^nnig 
eriiobeneii  Epidermis  angesammelte  Flüssigkeit  Hat  man  die  Ab- 
sicht bios  einen  vorübergehenden  Hautreiz  und  eine  plötzliche  Ablei- 
tung auszuüben,  so  ninunt  man  die  Epidermis  nicht  fort  und  bedeckt 
dieselbe  mit  einem  Cerat-Läppchen  oder  Watte.    Man  nennt  dies  ein 
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fliegendes  Bias^npflaster.  Will  man  dagegen  eine  länger  dauernde 
Ableitung  durch  Eiterung  etabliren,  so  fasst  man  die  zur  Blase  er- 
hobene Epidermis  mit  der  Pineette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere 
ab.  IHe  entzündete  Hautstelle  wird  hierauf  mit  Reizsalbe  verbunden. 
Man  kann  audi  noch  einen  Mittelweg  einschlagen,  indem  man  die 
Epidermis  foptnimmt,  aber  nachher  mit  einfachem  Gerat  verbindet, 
worunter  nach  einigen  Tagen  die  Obertiaut  sich  wieder  herstellt 

|Das  sogenannte  ewige  Blasenpflastcr  {ümplaatrum  ean- 
tkettridam  perpetuum)  wii*d  ebenfalls  (im  ZwcckniMssigsten  auf  Leder 
gestrichen,  bedarf  aber  zu  seiner  Befestigung,  da  es  selbst  anklebt, 
keines  Heftpflasters.  Es  zieht  gewöhnlich  erst  nach  lUngerer  Zeit 
eine  Blase.  Man  litsst  es  Wochen  oder  Monate  lang  liegen,  wobei 
das  ausgeschwitzte  Senim  allmftlig  durch  eine  kleine  Oeffnung,  am 
unteren  Theile  der  Blase  aussickern  kann.  Bei  derber  Haut  zieht 
es  oft  gar  keine  Blase. 

Eine  noch  schnellere  Wirkung  als  die  des  gewöhnlichen  Blasen- 
pflasters erbXIt  man  durch  die  Anwendung  des  CoUodium  canthm- 
riäate  O9  welches  blos  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  aufgestrichen 
tu  werden  braucht  und  in  gleicher  Weise  wie  das  gewöhnliche  Col- 
lodium  festklebt,  während  die  darin  enthaltenen  wirksamen  Bestand- 
theile  der  Canthariden  es  zu  einem  krlitligen  Epispasticuni  machen.  1 
Auch  das  durch  Behandlung  der  Canthariden  mit  Aelher  gewonnene 
Gel,  oder  endlich  das  reine  Cantharidin  können  als  Epispastica  be- 
nutzt werden  ohne  jedoch  besondere  Voilheile  zu  gewähren. 

'  Um  die  uachtheiligen  Wirkungen  der  atich  von  der  Haut 
aus  resorbirbaren  Bestandtheile  der  Canthariden  zu  neutralisiren, 
haben*  Viele  empfohlen  gepulverten  Campher  dem  Pflaster  u.  s.  w. 
vor  der  Anlegung  beizumengen.  Dies  hat  jedoch  keinen  Nutzen. 
Sollte  man  bei  sehr  gi*ossen  oder  mehrfachen  Cantharidcnpflastem 
in  .dieser  Beziehung  Ursache  haben  in  Besorgniss  zu  sein,  so  ist  es 
zweckmässiger  den  Kranken  recht  viel  schleimiges  Getränk  nehmen 
2U  lassen  und  die  Blasenpflaster  möglichst  früh  wieder  abzunehmen. 
Bosquillon  rälh  zu  diesem  Behufe,  schon  nach  10  Stunden  zu 
untersuchen  ob  unter  dem  Blasenpflaster  noch  keine  deutliche  Röthe 
sich  entwickelt  hat;  sobald  dies  der  Fall  ist,  lässt  er  das  Pflaster 
entfernen  und  durch  ein  gewöhnliches  warmes  Cataplasma  ersetzen, 
unter  welchem  sich  alsdann  die  Blase  bilden  soll. 

|Um  die  Wirksamkeit  eines  Blasenpflasters  zu  erhöhen,  oder  ein 

•)  lip.  Cttntharitl.  puh,  Üne,  2,  Aethcr,  sufphur,  Unc.  4,  Akohoh  ab- 
Molul,  Vnc.  1 ,  t)ig,  p,  hora»  24 ,-  postea  expr.  fiUrn  et  mi$ct  cum 
Scbiessbaumwolle  q,  «.  —  Vgl.  Deutsche  Klinik  1849  p.  7t- 
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benutztes  wieder  brauchbar  zu  machen,  kann  man  dasselbe  mit  etwas 
Gel  mischen  und  die  Haut  vor  der  Application  mit  Gel  reiben;  die 
wirksamen  Bestandtheile  sind  im  Gel  löslich.  Aus  demselben  Gninde 
muss  man  auf  der  Haut  zurückgebliebene  Pflastermasse,  wenn  man 
eine  weitere  Wirkung  verhüten  wiU,  nicht  mit  Gel,  ^sondern  mit 
wannem  Wasser  abwaschen,  oder  mit  dem  Spatel  sanft  abschaben. 

Die  Seidelbast  rinde  (Cories  Meaerei)  wird,  frisch  oder  in 
Wasser  aufgeweicht,  mit  der  von  der  Gberhaut  befreiten  äusseren 
Seite  auf  der  Haut  befestigt.  Dies  muss  mehrere  Tage  hindurch 
imter  Erneuerung  der  Rinde  geschehen  bis  Blasenbildung  erfolgt.) 

Blasenbildung  durch  siedendes  Wasser.  Indem  man 
eine  Hautstelle  mit  siedendem  Wasser  übergiesst,  erregt  man,  wie 
bei  der  Lehre  von  den  Verbrennungen  erläutert  werden  wird, 
sdmell  und  sicher,  aber  mit  vielem  Schmerz,  Blasenbildung.  Dies 
Verfahren  ist  ungebräuchlich.  Mayor  in  Lausanne  hat  die  Anwen- 
dung eines  in  siedendes  Wasser  getauchten  Hammers  empfohlen; 
ViS  erhebt  sich  hierauf  eine  Blase  von  der  Ausdehnung  der  aufge- 
setzten Hammerfläche.  W^o  man  die  Cantharidcn  wegen  ihrer  all- 
gemeinen Wirkungen  vermeiden  will,  möchte  Mayor's  Verfahren 
zu  empfehlen  sein. 

III.     F^Blaaelle   (^foHlicHtus;   cnnicre;   igsne). 

So  nennt  man  eine  eiternde,  künstlich  erzeugte  und  durch 
die  Anwesenheit-  frt»mder  Körper  unterhaltene  Continuitätslren- 
nung.  Die  gewöhnlich  zu  ihrer  Anlegung  ausgewählten  Grte  sind: 
am  Kopfe  «wischen  dem  /itxenfortsatz  und  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers, (Hier  auf  dem  Scheitel;  am  Arm  die  Vertiefung  au  der 
Spitie  des  Deltamuskels;  am  Oberschenkel  die  Gegend  hinter  dem 
gr^^ssen  rrtuiianter,  oiler  die  Vertiefung  am  unteren  Theil  seijier 
inneren  KUHehe  (,» wischen  dem  Muacutua  oastua  intemua  und  dem 
Mmscml.  smrforiuB^;  am  Unterschenkel  die  Vertiefung  zwischen  dem 
inneni  Kopfe  des  Mincml.  gasirocnemius  und  den  Sehnen  des  Sar- 
^•MMji«  {iracilis  und  Semit endinoBya;  im  Genick  zwischen  den 
beiden  Mtiscml.  trapeiüy  oder  zwischen  dem  Spleniys  und  Com- 
ph.rH$:  längs  der  Wirbelsäule  zu  den  beiden  Seiten  der  Donifort- 
sht/t«;  iMidlirh  in  den  /wischenrippenräumen.  Man  kann  natürlich 
nu(*h  an  amU^ren  Stellen,  je  nach  Bedürfniss,  Fontanellen  etal)Ii- 
HMi.  Abor  als  allgemeine  Hegel  gilt,  wie  sich  schon  aus  der  ße- 
UNKhUuig  der  so  eben  aufgezäldten  gebräuchlichen  Fontanellstellen 
ubMtrahiren   lässt,  dass  man  sie  an  solchen  Stellen  anlegen  nniss, 
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WO  unter  der  Haut  eine  hinreichend  dicke  Bindegcwebsschicht  liegt 
und  wo  sieh  in  der  Nähe  weder  oberflHchliche  Adern,  noch  aber 
Knochen,  Sehnen,  Nerven  oder  Muskeln  befinden.  Liegt  eine  Fon- 
tanelle zu  dicht  auf  einem  Muskelbauche  auf,  so  liefert  sie  immer 
blutigen  Eiter,  weil  ihr  Grund  durch  die  Bewegimgen  des  Muskels 
fortwährend  gezerrt  wird. 

Die  Bildung  einer  Fontanelle  geschieht  entweder  mit  dem 
Messer  oder  durch  ein  Aetzmittel,  | durch  das  GlUheisen,|  oder 
endlich  mittelst  eines  Blasenpflasters. 

Verfahren  mit  dem  Messer.  Man  erhebt  eine  kleine  Haiit- 
falle,  welche  durchschnitten  wird,  um  eine  Wunde  von  etwa  1  Centi- 
raeter  Länge  zu  bilden;  diese  wird  mit  einer  festen  Charpiekugel 
ausgefüllt,  und  darüber  ein  Plumasseau  oder  eine  Compresse  mit- 
telst einer  Bmde  fest  angedrückt.  Drei  Tage  darauf  legt  man  statt 
der  Charpiekugel  eine  Erbse  ein.  Man  kann  auch  die  Erbse  gleich 
nach  der  Verwundung  einlegen. 

x\uch  hat  man  statt  einer  Erbse  andere  nmde  Körper  in  Ge- 
brauch gezogen.  Hierbei  ist  nur  zu  bemerken,  dass  so  lange  die 
Fontanelle  hinreichend  eitert,  fremde  K^^rper,  welche  nicht  aufquellen, 
wie  Wachskugeln  u.  dcrgl.  ausreichend  sind,  während,  sobald  das 
künstliche  Geschwür  Neigung  zeigt  sich  zu  schliessen,  aufquellende 
oder  reizende  Körper  eingelegt  werden  müssen,  wie  z.  B.  Erbsen 
oder  Kügelchen  aus  Veilchenwurzcl,  welche  man  auch  noch  mit 
reizenden  Salben  bestreichen  kann. 

Die  letzteren  sowohl  als  die  von  Manchen  benutzten  Kügelchen 
aus  Buchsbaum,  oder  Gummi  elasticum  oder  kleine  Pomeranzen 
bieten  den  Vorlheil  dar,  dass  man  einen  Faden  durch  sie  hindurch 
ziehen  und  indem  man  dessen  Enden  in  der  Nähe  der  Fontaneüe 
befestigt,  eine  Ortsveränderung  der  Fontanelle,  zu  welcher  (beson- 
ders nach  unten)  gewöhnlich  grosse  Neigung  vorhanden  ist,  ver- 
hindern kann. 

|Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  man  die  Fontanelle,  je  nach 
Bedürfniss  auch  mit  grossem  Dimensionen  anlegen  kann.  Man 
kann  aber  auch  eine  kleine  Fontanelle,  indem  man  in  bestimmten 
Zwischenräumen  die  Zahl  der  eingelegten  Erbsen  allmälig  vermehrt, 
sehr  bequem  vergrössem,  so  dass  z.  B.  eine  Anfangs  nur  10  Erbsen 
fassende  Fontanelle,  endlich  deren  30  aufnimmt  | 

Verfahren  mit  einem  Aetzmittel.  Man  bedient  sich  hierzu 
entweder  des  Aetzkali  in  einem  Pflasterkorbe  oder  der  Wiener 
Aetzpaste  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Selten  werden  andere 
Aetzmittel  (z.  B.  Höllenstein  im  Pflasterkorbe)  in  Anwendung  gc- 
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zogen.  Den  Schorf  Ittsst  man  entweder  von  selbst  abfUlen,  oder 
(wenn  Eile  nothwendig  ist)  spaltet  ihn  durch  einen  Kreuzsehnittf 
fasst  jeden  der  so  gebildeten  4  Lappen  mit  der  Pincette  an  der 
Spitze  und  schneidet  ihn  an  der  Basis  ab.  Man  legt  alsdann  ge* 
wohnlich  sogleich  eine  oder  mehrere  Erbsen  ein,  welche  durch 
eine  Gompresse  und  Binde  oder  Heftpflaster  befestigt  werden. 

|Verfahren  mit  dem  Glüheisen.  Dasselbe  besteht  in  der 
nachdrücklichen  Application  des  Femtm  candent  und  nachherigem 
Auflegen  erweichender  Brei umschlMge  bis  zum  Abfallen  des  Schorfes.) 

Verfahren  mit  dem  Blasenpflaster.  Man  legt  auf  die  Haut, 
nachdem  mittelst  eines  Blasenpflasters  die  Epidermis  entfernt  ist, 
eine  Erbse,  befestigt  diese  durch  einen  Compressiwerband  und 
wartet  ab,  bis  sie  sich  selbst  ihre  HOhle  gebohrt  hat.  Dies  Ver- 
fahren ist  das  schmerzhafteste  und  langwierigste. 

jDas  Verfahren  mit  dem  Messer  ist  das  einfachste;  nur  bei 
niesscrscheuen  Patienten  oder  wo  man  eine  heftige  Reizung  beab- 
sichtigt, verdient  das  Aetzmittel  den  Vorzug.  Wo  noch  tiefer  und 
kräftiger  abgeleitet  werden  soll,  wendet  man  das  GlUbeisen  an. 

Die  Behandlung  einer  etablirten  Fontanelle  ist  "sehr  einfach: 
man  wechselt  täglich  die  Erbsen,  legt  über  dieselben  eui  Stück 
Heftpflaster,  dann  eine  Gompresse  und  eine  einfache  Binde,  durch 
welche  alle  künstlichen  Annbinden  etc.  ersetzt  werden.  Wird  das  Heft- 
pflaster nicht  gut  vertragen,  so  vertauscht  man  es  mit  einem  Stücke 
Wachstaft  Bleiben  die  Erbsen  nicht  gehörig  in  ihrer,  kleinen  Höhle 
liegen,  so  bedeckt  man  sie  mit  einem  Stück  dünner  Pappe,  Karten- 
blatt oder  dergl. 

Entstehen  in  der  Fontanelle  heflige  Schmerzen,  so  vermindert 
man  die  Anzahl  der  Ertisen  und  legt  zeitweise  Breiumschllige  auf. 
Entwickelt  sich  eine  zu  heftige  Entzündung  in  der  Umgegend,  so 
muss  man  bis  zu  deren  Beseitigung  die  eingelegten  f^mden  Körper 
entferntMi  und  linschlHge  von  Bleiwasser  machen.  Ueppige  Granu- 
lationen (wildes  Fleisch)  am  Rande  der  Fontanelle  werden  durch 
Betupfen  mit  Höllenstein  beseitigt. 

Will  man  eine  Fontanelle  zuheilen  lassen  so  vermindert  man 
aUmälig  die  Zahl  der  eingelegten  Erbsen  und  Ittsst  diese  zuletzt 
ganz  fort  Die  sehr  verbreitete  Ansicht  dass  eine  einmal  etablirte 
Fontanelle  ftlr*s  ganze  Leben  getragen  werden  müsse,  ist  in  dieser 
Allgemeinheit  nicht  gültig.  Hat  man  aber  Gnmd  zu  befürchten, 
dass  die  Krankheit  wegen  welcher  dieselbe  gesetzt  wurde,  zurück- 
kehren würde,  so  darf  man  sie  nicht  zuheilen  lassen. 
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IV.     Haanell  (^Setnceunit  Seton), 

Wie  dasselbe  bereitet  trird,  wwrde  seboft  Oben  angegeben. 
Bfflf  kann  es  Uberaff  amrenden,  wo  die  Hatit  sieh  in  eine  Falte 
erheben  ISsst,  s.  B.  in  der  SchlSfengegend,  am  Damm,  in  der  Mhe 
der  Gelenke,  an  den  Brasrfwandnngen  und  am  Bauch,  am  hSuffgsten 
aber  wh*d  es  im  Genick  angebracht  Man  bildet  eme  Hautfklte  und 
flherf^bt  den  mit  der  rechten  Hamf  erhobenen  Theil  derselben 
einem  Gefattlfm,  um  sie  alsdann  mit  einem  graden,  sprtzen  Bistouri 
an  ihfrer  Basis  zu  durchstechen.  Das  Bistouri  wh*d  flach  einge- 
stossen,  so  dass  seine  eine  Fläche  der  Haut  zngewandt  ist  und 
Schneide  und  Rflcken  nach  den  die  Falte  haltenden  Hunden  hin- 
sehen; beim  ZurOekziehen  des  Bistouris  wird  die  Wunde  etwas 
erweitert.  Ohne  die  FaRe  loszulassen  führt  man  vcnnittelst  einer 
Oehrsonde,  oder  einer  Pfneette  dais  mit  Oel  getiünkte  oder  mit 
Gerat  bestrichene  Haarseil  durch  denf  so  eben  gebildeten  Wnndkanal 
und  befestigt  es,  nachdem  die  Falte  losgehisscn  hrt,  durch  einen 
leichten  Knoten,  oder  ein  Paar  Hefipiasterstreifefff.  Der  nicht  in  der 
Wunde  befindliche  Theil  des  Haarseils  wird  zusammengerollt  und  das 
Ganze  durch  eine  Gompresse  und  Binde,  oder  ein  Halstuch  befestigt. 

Um  die  kleine  Operartfoff  noch  schnelfer  auszufahren ,  hallen 
schon  Par^  und  Andere  eine  besonder  Haai'seilnadel  empfohlen. 
Dies  ist  eine  zweischneidige,  spitze,  gegen  die  Fläche  gebogene 
Bistouriklinge,  welche  an  ihren  hintern,  stuntpfen  Ende  em  Oehr 
besitzt  An  diesem  Ende  ergreift  man  die  Pbdel,  nachdem  das 
HMrseil  im  Oehr  befestigt  ist,  und  stOsst  sie  durch  die  Basis  der 
Hautfkilte;  indem  man  sie  ganz  hindurchaieht,  folgt  das  Haarseil, 
welches  alsdann  am  Oehr  ah^eschiitttefv  wird. 

I  Zuweilen  entsteht  bei«  dieser  Operanion  ehte  unangenHime  Blu- 
tung; soUte  diese  nm^  die  Aivit^nidung  von  kaltem  Wasser  nicht 
alsbald  afffhören^  so  ist  das  zweckmSssigste  Mittel  zu  ihrer  Stilluvrg 
d#0  Eimieheii  eines  recht  dicken  Haarseils,  durch  wefohcs  der  Stich- 
kanal tamponirt  wird.| 

Am  vierten  Tage  wechselt  man  den  Verband,  und  zieht  das 
Haarseü  in  der  Art,  dass  das  bisher  in  der  Wimde  befindliehe 
Stuck  dtireh  die  eine  Oeffnung  hervorkommt,  während  durch  die 
andere  ein  neues  Stllek  eintritt;  das  alte  mit  Eiter  getränkte  Stück 
wird  abgeschnitten.  Alsdann  wird  täglich  ein  neues  Stück  in  die 
Wunde  eingezogen,  das  alte  wieder  abgeschnitten  und  so  foit,  bis 
das  Haarseil  beinahe  verbrancht  ist,  wo  dann  an  seinem  Ende  eto 
neues  mittelst  eines  Fadens  angeknüpft  werden  kann. 
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Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  in  dem  Canale  nicht  hin- 
reichend entwickelt,  so  bestreicht  man  das  einzuführende  Stück 
des  ilaarseils  vorher  mit  einer  reizenden  Salbe,  ist  die  Entzün- 
dung zu  heftig,  so  legt  man  einen  Breiumschlag  auf.|  Bleibt  dies 
ohne  Errolg,  entwickelt  sich  wol  gar  in  der  Umgegend  eine  Zell- 
gewebsentzündung,  oder  droht  die  Hautbrücke  zwischen  den  beiden 
Oeffhungeu  brandig  zu  werden,  so  muss  man  ausserdem  das  Haar- 
seil entfernen.  Zuweilen  wachsen  aus  den  Oeffhungen  schwammige 
Oranulationen  hervor;  diese  muss  man  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
stein, od^r  wenn  sie  bereits  zu  gross  sind,  durt*.h  Wegschneiden 
mittelst  einer  Scheere  beseitigen. 

Samuel  Cooper  hat  ein  eigenthümliches  Haarseil  in  Vor- 
schlag gebracht  Dasselbe  besteht  aus  einem  Streifen  Cautschuk, 
welcher  ein  für  allemal  liegen  bleibt,  da  er  weder  durch  den  Eiter, 
noch  durch  andere  Flüssigkeiten  verändert  wird. 

|Um  ein  Haarseil  durch  eine  Geschwulst  zu  ziehen,  bedient 
man  sich  am  Besten  grosser  gestielter  Nadeln,  welche  in  der  Nähe 
ihrer  Spitze  mit  einem  Oehr  versehen  sind. 


»rltiM   Capliel. 

Von  dem  Impfen  der  Kuhpocken  (Faccinatio). 

l  nter  den  vielfachen  Verfahrungsweisen  ist  folgende  die  ein- 
fachste. Man  bedient  sich  einer  Lancette,  deren  Spitze  in  die  Ruh- 
pockenlymidie  einget^uicht  wird.  Iinj>ft  man  von  .Vrm  zu  Arm, 
so  sticht  man  jedesmal  in  eine  Pustel  ein,  wenn  man  einen  Impf- 
stich maclien  will;  steht  nur  getrocknete  Lymjihe  zu  Gebote,  so 
erweicht  man  sie  vorher  mit  einem  Tropfen  Wasser.  Die  Lancette 
winl  ganz  flach,  fast  horizontal  gegen  die  Hautoberfläche,  einge- 
stochen, so  dass  sie  dicht  unter  der  Epidennis,  etwa  einen  Milli- 
meter tief  eindringt,  und  3—4  Secunden  in  der  Wunde  unverrückt 
gelassen.  Man  kann  sie  hierauf  auch  no<!h  in  der  Winide  um- 
drehen un<l  agf  dei-sclben  ihre  beiden  ElMchen  abwischen.  In  die- 
ser Weise  ausgeführt,  erlordcil  Jeder  Stich  ungcfilhr  7  Sekunden 
Zeit.  An  jeilem  Anne  bringt  man  3—5  Stiche  an,  gewühnlich 
am  äussei'en  oberen  Theile  des  Anus,  in  der  Gegend  der  Cauda 
des  Deltamuskels;  sie  müssen  einen  Zoll  von  einander  entfernt 
sein.  Oft  «luillt  selbst  bei  sehr  flachem  Einslieh  ein  Tröpfchen 
Bhit  hervor;  dies  ist  durchaus  von  keiner  Bedeutung  und  hindeil 
die  Aufsangimg  der  Lymphe  nicht    Man  lässt  die  kleinen  Wunden 
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troeknen,  bevor  man  den  Arm  wieder  bedeckt  —  |  Viele  Aerzte 
ziehen  es  vor  statt  der  Einstiche  oberflächliche  Einschnitte  zu 
machen  und  auf  diese  die  Lymphe  aulzustreichen  oder  einzureiben. 
Dies  Verfahren  ist  jedenfalls  schmerzhafter,  ohne  vor  gut  ausge- 
führten Einstichen  einen  Vortheil  zu  besitzen.  Ganz  zu  verwerfen 
iiM  das  Auftragen  der  Lymphe  auf  die  durch  ein  Blasenpflaster 
entblösste  Cutis.  | 

Unmittelbar  nach  der  Operation  sieht  man  um  jeden  Stich 
einen  kleinen  helhrothen  Hof  entstehen,  auch  wohl  ein  wenig  An- 
schwellung; dies  Alles  verschwindel  aber  nach  Verlauf  von  höch- 
stens einer  halben  Stunde.  Bis  zum  Ende  des  3ten  Tages  treten 
keine  Veränderungen  an  den  Impfstellen  ein;  man  nennt  diesen 
Zeitraum  die  Periode  der  Incubation.  Am  4ten  Tage  erhebt 
sich  die  kleine  Stichwunde  auf  einer  harten  Basis  und  bekommt 
Aehnlichkeit  mit  einem  InsectenstiCh.  Am  5ten  Tage  hat  sich  die 
kleine  Geschwulst  bereits  mehr  eUk^ickelt  und  stellt  eine  kegel- 
förmige Papel  dar,  deren  Spitze  ein  wenig  einzusinken  anfängt 
Inzwischen  hat  sich  auch  ein  heftiges  Jucken,  an  den  ln)pfstel!^||^ 
entwickelt  Am  6ten  Tage  wird  die  Basis  der  Papel  breiter  und^ 
ihre  Spitze  zeigt  einen  deutlichen  Eindruck.  Am  7ten  Tage  entr 
wickelt  sich  m  der  Umgegend  eine  stärkere  Geschwulst  und  Entr 
zflndungsröthe,  die  Papel  aber  verwandelt  sich  in  ein  oben  einge- 
drücktes vielfacheriges  Bläschen  von  gelblicher  Farbe,  welches  von 
einem  silberweissen  Ringe  umzogen  ist,  unter  dem  sich  oflfenbar 
bereits  Flüssigkeit  befindet.  Dieser  ringftirmige  Wall  vermehrt  sich 
am  Sten  Tage  und  wird  in  seiner  Peripherie  von  einem  hellrothen 
Gürtel  umgeben.  Das  Bläschen  hat  jetzt  den  höchsten  Grad  seiner 
Ausbildung  und  die  Grösse  einer  Erbse  erlangt;  sein  bisher  ganz 
heller  Inhalt  fängt  in  manchen  Fällen  schon  an,  sich  zu  trüben. 
Am  9ten  Tage  entwickelt  sich  die  peripherische  Röthe  sehr  stark 
und  die  Geschwulst  erstreckt  sich  von  einer  Impfstelle  zur  ande- 
ren, wenn  sie  nicht  mehr  als  einen  Zoll  von  einander  waren.  Das 
Bläschen  ist  nun  zu  einer  wahren  Pustel  geworden,  deren  Inhalt 
weisslich  oder  blassgelblich  wird.  Am  lOten  Tage  ist  die  Pustel 
breiter  geworden,  in  der  Mitte  nicht  mehr  eingedrückt,  ihre  Basis 
und  deren  Umgegend  sind  heftig  entzündet  und  oft  ist  die  ganze 
obere  Hälfte  des  Oberanus  bis  zu  den  Achseldrüsen  geschwollen, 
und  sehr  schmerzhaft.  Leichte  Fieberbeweginigen,  und  bei  Kindern 
deshalb  grosse  Unruhe,  bleiben  selten  aus.  Am  Uten  Tage  er- 
scheint die  Pustel  hart,  abgeflacht,  arm  an  flüssigem  Inhalt,  von 
perlgrauer   oder  schmutzig  gelber  Farbe;   auf  ihr  entwickelt  sich 


^ 
« 


ein  heimlicher  Schärf.  Bis  dahin  gebt  die  PerlMe  der  Est«« 
Zündung.  Bfe  Periode  des  Abtrocknens  begiimi  am  12ten  Tage 
mit  TergrOBsemng  der  Kruste  und  Vermmdennig  der  ROthe  vm4 
Oeschwulst  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  jetxt  eitrig;  an  den  M^ 
genden  Tagen  wn*d  die  Kruste  immer  dunkler  nnd  btrier,  bis  sie 
endlich  unter  Abschuppung  der  umliegenden  Epidermis  zwiaehes 
dem  25sten  und  SOsten  Tage  abföllt.  Es  bleibt  eine  punctirte  weisse 
runde  Narbe  zurUck,  wekhe  nie  terschwindet 

Bei  Wcücm  nicht  immer  haben  die  Kubpocken  diesen  r^iel- 
mMssigen  Verlauf.  Es  werden  PMle  erwähnt,  w»  die  EntxtiRdaiigs* 
Periode  schon  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  einarat^  wahrend 
in  anderen  ihre  Dauer  sich  auf  einige  Wochen  erstreckte^  Zuweilen 
sind  8  oder  gar  10  Impflingen  nothwendig,  um  die  Kubpevken  ber- 
vorzitbf'iiigcn;  ja  man  erzUhlt  sogar  dass  die  ImpAmg  nweilen  nar 
einige  allgemeine  Erscheinungen  bervoins^rufen,  und  aiiM  daaa  ÜMt- 
|)Ofken  aufgotreten  wKrcn,  dodFScbiits  vov  Am  Mcnaebenblattem 
grrw Nhrt  habe.  |  Dve  Kritik  solcher  Angaben  ist  selrr  schwferigr  und 
mni  hflit  mit  Bocbt  jetzt  daran  fest,  das»  nur  die  vollständiif  eni' 
Mmki«Uen  und  rfgi^lmlssig  verUrofenen  Kuhpocken  alfr  SchutamMet 
g«>geu  dir  ttehten  Hlattom  betrachtet  werden  dtkrfen.  Die  Erfabrung 
dfr  ntfuuron  Zeit  hat  gelehrt,  dass  auch  ditse  nicht  immer  sicher, 
iHlar  il(H*h  nicht  ftlr  das  ganze  Leben  schütten,  und  es  ist  desbatl^ 
durrhaus  iwockniNssig  von  Zeit  zu  Zeit  die  Impfung*  zn  wieder- 
holen ( Hrvarr  iuation  >.  | 

llfi  Individuen,  welche  bereits  mit  Erfolg  geimpft  sind  «der 
welrho  die  Menschenblattem  überstanSen  haben,  ist  der  Verlauf  der 
Kuhpncken  gewöhnlich  ein  durchaus  unregelmüSBiger,  indem  schNm 
am  3trn  »der  4teü  Tage  nach  der  ImpfUng  eiterhakige  Pusteiv  est« 
Htelim,  dit^  Periode  des  Abtrocknen»  sich  aber  sehr  lange,  ztb- 
weilen  unter  wiederholtem  Abfallen  des  Seborfes,  hinzieht  Man 
nennt  dies  falsche  Kuhpocken.  Dieselben  sollen  auch  durch  eine 
Hchlechte  Beschafcnheit  der  Lymphe  oder  unawec kmassige  Ansflihrung 
der  (Iteration  hervorgerufen  werden,  z.  B.  stumpfe  Lancette  u.  dgi. 

I  Zuweilen  sieht  man  gleichmüssig  mit  dem  Ausbruch  der  Kuh- 
pm^ken  am  Arm  einen  ähnlichen  Anssehlag  an  andern  KOrpertheilen, 
besomlers  auch  im  Gesicht  auftreten.  ScrophiiMfne  Kinder  scheinen 
hierzu  vorzugsweise  geneigt  zu  sein. 
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Von  den  chirnrgischen  Krankheiten  im 

Allgemeinen. 
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Erster  Abschnitt« 

Von  der  Entzündung  (Jnflamniaüo ,  Phlogosis) 

und  ihren  Ausgängen. 

Erste«  Ciftjpltel» 

Von  der  EotzüDduog  im  Allgemeinen. 

Oei  der  unüberwindlichen  Schwierigkeit,  eine  genügende  De- 
finition der  Entzündung  zu  geben,  lehrt  die  Pathologie,  es  bestehe 
eine  Entzündung,  wenn  an  einer  beliebigen  Körperstelle  Schmerz, 
Hitze,  Röthe  und"Geschwulst  auftreten.  Der  durch  diese  Symptome 
charakterisirte  Krankheitszustand  ist  eben  so  wichtig  als  häufig;  es 
darr  daher  nicht  in  Erstaunen  setzen,  dass  ein  Genie  wie  John 
Hunter  sich  dreissig  Jahre  lang  damit  beschäftigte,  und  dass  ein 
ganzes  medizinisches  System  daraur  gegründet  wurde.  Die  Ent- 
zündung ist  in  der  That  bald  als  selbstständige  örtliche  Krankheit, 
bald  als  Ursache  oder  Folge  anderer  chirurgischer  Krankheiten,  bald 
endlich  als  ein  zur  Heilung  anderer  Krankheiten  absichtlich  herbei- 
geführter krankhafter  Zustand  von  der  grössten  Wichtigkeit  flir  den 
Chirurgen. 

Aetiologie.  Das  Studium  der  Ursachen  der  Entzündung  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit  sowol  fUr  den  Arzt  überhaupt  als 
für  den  Chirurgen  ins  Besondere.  Diagnose  und  Heilplan  grün- 
den sich  sehr  oft  ausschliesslich  darauf,  wofür  die  verschiedenen 
Formen  der  Angina,  vorzüglich  die  Angina  eatarrhaUs  und  die 
jingina  syphiUiiea  ein  bekanntes  Beispiel  liefern. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  zerfallen  in  prädisponirende  und 
Gelegenheits -Ursachen.  Die  ersteren  sind  wenig  bekannt,  so  wcK 
es  sich  um  die  Entzündung  überhaupt  handelt,  sehr  leicht  ersieht- 
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lieh  dagegen,  wenn  man  nur  einzelne  Klassen  von  Entzündungen 
berücksichtigt.  So  ist  es  einigermassen  zweifelhaft,  ob  es  wirklich 
eine  Prttdisposition  zu  Entzündungen  überhaupt  auf  Grund  der 
Plethora  oder  des  sanguinischen  Temperaments  giebt;  während  es 
anderer  Seits  über  allem  Zweifel  erhaben  iist,  dass  die  skroph'ulöse 
Dyskrasie  zu  Entzündungen  der  Knochen,  zu  gewissen  Augenent- 
zündungen u.  s.  w.  prftdisponirt,  und  Jedermann  weiss,  dass  die 
Entzündung  eines  bestimmten  Organs  zu  späteren  abermaligen  Ent- 
zündungen desselben  die  Prädisposition  hinterlässt.  Auch  gewisse 
noch  nicht  hinreichend  bekannte  atmosphärische  Zustände  haben 
offenbar  Einfluss  auf  die  Entstehung  mancher  Entzündungen,  so 
z.  B.  des  traumatischen  Erysipels.  Dieser  Punct  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  für  den  Chirurgen.  Manche  Gewebe  haben  eine  be- 
sondere Neigung  zar  EAtzftndnng  und  zwar  kcfinesweges,  wie  man 
dies  wol  behauptet  hat,  die  gefässreichsten;  denn  Entzündungen 
der  Leber  sind  z.  B.  viel  sdtener  als  die  des  Uterus  oder  des  Ge- 
bims. Endlich  müssen  wir  gestehen,  dass  es  noch  viele  prädisponi- 
rende  Ursachen  giebt,  welche  uns  ganz  unbekannt  sind;  auf  manche 
Operation  folgt  eine  tödtliche  Entzündung,  während  nach  einer  an- 
deren, viel  eingreifenderen  gar  kein  übler  Zufall  sich  einstellt,  ohne 
dass  wir  im  Stande  wären,  den  Grund  hierfür  aufzufinden. 

Die  GelegenheilB- Ursachen  werden  eingetheilt  in  äussere  und 
innere  oder  direkte  und  indirekte,  welche  Bez^'cbnungen  jedoch 
nicht  immer  gleiehbedeutend  sind.  Die  äusseren  oder  direkten  Ur* 
Sachen  sind  in  der  Chirurgie  am  Häufigsten,  sie  wirken  auf  die 
Stelle  selbst  ein,  wo  die  Entzündung  sich  entwickelt;  dahin  gehören 
4lle  Verletzungen  durch  Schnitt,  Stich,  Quetschung  oder  physikali- 
sche und  chemische  Einwirkungen,  wie  die  Hitze,  die  Aetzmittel, 
oder  endlich  gewisse  Substanzen,  deren  Wirkungsweise  noch  nickt 
genau  bekannt  ist,  wie  die  Canthariden,  der  Seidelbast,  das  Senföl 
und  dergleichen;  desgleichen  endlich  die  fremden  Körper,  mögen 
sie  von  Aussen  gekommen  sein,  wie  z.  B.  Splitter,  Flintenkugeln 
und  dergl.  oder  mögen  sie  im  Körper  selbst  entstanden  sein,  wie 
z.  B.  die  Steine.  Auch  Fremdbildungen,  wie  z.  B.  die  Carcinome, 
können  in  ihrer  Umgebung  Entzündungen  erregen.  Die  inneren 
oder  indirekten  Ursachen  der  Entzündungen  sind  sehr  verschieden. 
Zwischen  einer  Erkältung  der  Fttsse,  die  einen  Schnupfen  zur  Folge 
hat„  und  der  unbekannten  Ursache  eines  Blutschwärs  ist  ein  grosser 
Unterschied,  in  dem  erstai  Falle  bandelt  es  sich  um  eine  äussere 
Ursache,  die  mittelbar  auf  die  Schleimhaut  wirict;  im  zweiten  glaubt 
man,  nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  an  eine  Ursache,  die  im 
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Organismus  seihst  erzeugt  ist,  uod  sich  hier  oder  da  gleichsam 
fixirt  hat.  Da  sich  Ursachen  der  letzteren  Art  nie  mit  Bestimmtheit 
naeh weisen  lassen,  so  hat  man  die  auf  ihnen  benilienden  Entzün- 
dungen auch  spontane  genannt,  eine  Bezeichnung,  welche,  da  sie 
die  Krankheit  gleichsam  als  eine  Wirkung  ohne  Ursache  hinstellt, 
wohl  als  ungeeignet  betrachtet  werden  inuss.  Auf  indirekten  Ur- 
sachen beruhen  die  Entzündungen,  welche  auf  die  Ehiverleibung 
gewisser  schttdlicher  Stoffe  in  den  Organismus  eintreten,  indem  sie 
mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  Orte  der  direkten  Einwirkung 
sidi  entwickeln.  Dahin  gehören  die  Entzündungen  der  Haut  nach 
dem  Genüsse  mancher  Nahrungsmittel  bei  einzelnen  Menschen,  die 
Entzündungen,  welche  auf  die  Einimpfung  mancher  Gifte  und  Oon- 
tagien  folgen,  die  Entzündungen  nach  dem  Gehrauche  gewisser 
Arzneimittel,  z.  B.  des  Quecksilbers.  Wahrscheinlich  wirken  alle 
diese  Substanzen,  nachdem  sie,  mehr  oder  weniger  verändert,  durch 
den  Kreislauf  im  Körper  verbreitet  sind. 

Erscheinungen  der  Entzündung.  Wir  haben  örtliche  und 
allgemeine  Symptome  zu  unterscheiden. 

a.  Oertliche  Symptome.  —  1.  Schmerz.  So  wie  in  der 
Mehrzahl  der  Krankheiten  überhaupt,  so  fehlt  in  der  Entzündung 
insbesondere  der  Schmerz  iiur  selten.  Die  Heftigkeit  desselben  steht 
gewöhnlich  in  gi-adem  Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung; jedoi^h  giebt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen.  Er  ist  ver- 
schieden je  nach  dem  von  der  Entzündung  ergi*iffenen -Organe; 
aber  auch  eben  so  sehr  verschieden  je  nach  der  Natur  der  Ent- 
zündung, so  z.  B.  äusserst  gering  bei  manchen  pustulösen  Haut- 
entzündungen,  und  anderer  Seits  sehr  heftig  brennend  bei  der 
Pmttda  maligna.  Gewöhnlich  sind  die  Entzündungsschmerzen 
ununterbrochen  andauernd,  jedoch  mit  unrcgelmässig  eintretenden 
Exacerbationen;  nur  ausnahmsweise  ist  der  Schinerz'bei  Entzündun- 
gen regehiiässig  intermittirend.  Man  bat  den  Entzündungsschmerz 
aus  der  Spannung  und  der  Comprossion  zu  erklären  gesucht,  welche 
die  Nerven  duiTh  die  Anschwellimg  des  entzündeten  Theils  erleiden; 
aber  diese  Erklärung  reicht  nicht  für  alle  Fälle  aus,  da  der  Schmerz 
häufig  nicht  im  Verhältniss  zur  Geschwulst  steht,  ja  wohl  gar  bei 
der  stärksten  Entwickelung  der  Geschwulst  sich  vermindert  Es 
müssen  also  wol  in  den  Nerven  der  entzündeten  Theile  selbst, 
I  vielleicht  durch  Exsudation  zwischen  ihren  Elementartheilen,  |  Vei^ 
änderungen  entstehen,  welche  noch  nicht  näher  bekannt  sind.  Das 
Klopfen  und  die  pulsirenden  Schmerzen,  welche  die  Kranken  häufig 
in  entzündeten  Theilen  empfiinden,  hängen  viel  weniger  von  einer 
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crhöiitoii  Thllti^'kcil   des  llor/eiis,   als   vielmehr  von   der  erliöliteii 
Einprnidlichkeit  des  eiit/(hideten  Theiles  ab. 

2.  Hölhe.  Die  von  dem  mehr  cnler  weni^rer  erliöliU-n  lUiit- 
reiehtlmni  des  entzündeten  Theiles  ahhiinjjrij^e  Hötlum^  ist  eins  der 
charakteristiselisten  S>niptome  der  Ent/.ündnn^';  nach  der  Ansieht 
der  meisten  Sehriflsteller  lieslehl  nnr  dn  Kntzündnnf:,  wo  KiUhiin^' 
ist.  Die  hellere  oder  dnnklere  Uüthe  vom  zarten  Rosa  bis  znm  dnnk- 
len  Uothbraun  ist  eines  Theils  >on  d<'r  Hellif^'keit  der  Kntzilndnn^', 
andern  Theils  von  der  Resehafteniieit  d(»s  entzündeten  fh'^'ans,  end- 
lich auch  von  der  L-rsarhe  der  l^nt/ündun^;  abhän;:ig.  Hei  gleielier 
Intensität  der  Kntzündunj.'  ist  sie  s(*hr  verseliieden  je  naeh  dem 
ergriffenen  Or^'ane,  und  in  demselben  Organe,  z.  B.  auf  der  Haut, 
bedingt  eine  Kntzündung,  welelie  durch  die  Sonnenstraiilen  erregt 
wurde,  ein(;  hellrothe,  eine  dureh  Einwirkung  des  Sublimats  vei^ 
anlasste  dagegen  eine  braune  Farbe,  und  die  klinische  Beobachtung 
zeigt  uns  ferner,  dass  das  Erysipel  durch  ein  helles  Uoth,  der 
Anthrax  <lurch  ein  dunkles  Rraunrotli  ausgezeichnet  sind,  obgleich 
beide  Kntzthidungst'ormen  in  <1er  Haut  ihren  Sitz  haben.  Auch  der 
Verlauf  der  Kntzfindung  liat  einigen  Kinfluss  auf  die  Art  der  Hö- 
thung;  sie  ist  bei  acuten  Knlziindungen  im  Allgemeinen  lieller,  i)ei 
chronischen  dunkler,  (•ewöhnlieh  ist  die  Itötlie  in  der  Mitte  des 
entzündeten  Theiles  dunkler,  und  nhnmt  alliuMlig  gegen  die  Peri- 
pherie .ib;  nur  sehr  seilen  zeigt  der  ganze  entzündete  Theil  eine 
gleiehmiissigi*  und  scharf  nbgegriinzte  Hölh(\  Die  KntzüudungsHithe 
kann  nach  dem  'WnW,  >crscb winden,  oder  sieh  doch  bedeutend  voi^ 
mindern;  so  beim  Kotblauf  und  nii'uu'hen  Halsentzündungen.  In 
der  Kegel  aber  besieht  sie  auch  nach  dem  T<»de  fort.  Die  Form 
der  Höthung  oder  die  Art  der  lnjecli(m  ist  sehr  verschieden.  Rald 
ist  es  ein  gleichmiissig  gefärbter  Fleck,  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger fein  puncürte  Höthe,  bald  sieht  man  mannigfaltig  verästelte 
Figuivn.  Dies  ist  gewöhn  [ich  von  der  Resehafl'enheit  des  entzfhi- 
deten  Organs  und  der  Anordnung  seiner  Pfcßsse  al)hängig,  selt(*n 
von  der  Irsachc;  i\vr  Kntzündung. 

l\.  Hitze.  Der  kranke  emplindel  in  dem  entzündeten  Theile 
eine  anflallendc  Vermehrung  der  Wärme,  welche  \on  der  l!an<l 
des  AivJes  viel  weniger  wahrgenonnnen  winl,  und  sieh  <lurch  dns 
Tln»rmometer  gewöhnlicli  gar  nicht  odei*  cloch  nur  in  sehr  geringem 
(Irade  miehweisen  lässt.  Bei  den  Entzündungen  mnncher  Organe, 
besonders  der  in  den  Leibeshühlen  eingeschh)ssenen,  empfindet  auch 
der  Kranke  keine  Erhühung  der  Temperatur.  Allgemein  aber  findet 
sich,  wenigstens  bei  acuten  Entzündungen,  ein  grö5sen*s  Vermögen, 
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der  Abkühlung  Widerstand  zu  leisten;  es  ist  bekannt,  wie  schnell 
und  andauernd  kalte  UinschlHge,  welche  man  auf  entzündete  Theile 
maclit,  ei*wSnnt  werden,  und  wie  schwierig  es  ist,  selbst  bei  An- 
wendui>g  dos  Eises  eine  entzündete  Fläelie  abzukühlen.  Der  Grad 
der  Hitze  steht  gewölinlicii  im  Verhältniss  mit  der  Heftigkeit  der 
Entzündung,  und  ist  verschieden  je  nach  der  Verschiedenheil  der 
Entzündungs-(  rsachen;  beim  Uothlauf  z.  R.  ist  sie  brennend  und 
stechend,  bei  der  Phlegmone  mihi.  Man  hat  die  Vennehiimg  der 
Wärme  von  der  grösseren  Bhit- Menge  herzuleiten  vei'sucht,  welche 
sich  in  entzündeten  TheiU;n  vuründet.  Diese  Erklörung  ist  aber 
nicht  durchaus  genügend;  | vielmehr  scheint  ein  regerer  Stofl'wechsel 
in  den  entzündeten  Theilen  eben  so  sehr  als  Grund  der  erhöhten 
Wärme  angesehen  werden  zu  müssen,  wie  wir  die  nomiale  Tem- 
peratur <les  Körpers  von  dem  beim  Sloflwechsel  stattfindenden 
Oxydationsprocesse  abzuleit<*n  berechtigt  sind.  | 

4.  Geschwulst.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in 
der  vennehrlen  Anhltufung  des  Blutes  in  den  entzündeten  Theilen; 
später  in  dem  Erguss  der  sogenannten  plastischen  Lymphe  (plaama 
Banguinis)  oder  anderweitigen  Exsudationen;  noch  später  endlieh 
kann  eine  wahre  Hypeilrophie,  hervorgegangen  aus  der  weiteren 
Metamorphose  des  Exsudats,  der  Grund  <ler  Vermehrung  des  Volu- 
mens sein.  Von  <len  vier  Cardinal -Symptomen  steht  die  Geschwulst 
am  wenigsten  im  Verhähniss  zu  der  Heüigkeil  der  Entzündung; 
jedoch  ist  in  den  meisten  Fällen,  cetens  paribus,  die  Geschwulst 
auch  desto  bedeutender,  je  hetliger  <lie  Krankheit  ist.  Aber  die 
Beschälten lieit  der  crgrilVenen  Gewebe  hat  den  entschiedensten  Ein- 
fluss  auf  den  Grad  der  Anschwellung.  Wo  viel  lockeres  Zellgewebe 
vorhanden  ist,  da  ist  sie  inuner  sehr  bedeutend;  wo  dies  dagegen 
fehlt,  wie  im  Gehirn  oder  in  den  librösen  Geweben,  da  ist  sie 
höchst  mibedeutend.  Die  Art  der  Geschwulst  endlich  ist,  wie  spater 
im  Einzelnen  nachgewiesen  werden  winl,  bei  verschiedenen  Ent- 
zündungen eine  eigenthümliche. 

An  diese  vier  Cardinal -Symptome  der  Entzündung  i*eihen  sieh 
femer  an: 

5.  Functions-Störungen.  im  Allgemeinen  ist  die  Thätigkcit 
eines  enlzüntleteii  Organs  immer  mehr  oder  weniger  gestört;  der 
entzündete  Muskel  ist  zu  Bewegungen  unfähig,  die  entzündete  Drüse 
secernirl  nicht,  oder  stjcernirt  wenigstens  nicht  normal.  Der  Ein- 
fluss  der  Entzündung  auf  den  Secretionsprocess  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit.  So  weit  die  Beobachtungen  bis  jetzt  reichen,  ist  es 
sicher,    dass    im  Beginne  der  Entzündung  jede  Secretion  stockt. 
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auf  einer  wirklichen  Vermehrung  desselben,  sondern  auf  einer  Ver- 
minderung der  Menge  der  Blutkörperchen. 

Die  fünctionellen  Störungen  im  ganzen  Organismus,  welche 
jede  bedeutendere  Entzündung  hervorruft,  werden  unter  dem  Namen 
des  EntzUndungs-Fiebers  zusannnengefasst  Dasselbe  ist  desto  hef- 
tiger, je  bedeutender  die  Entzündung  und  je  wichtiger  das  ent- 
zündete Organ  ist;  es  ist  aber  auch  qualitativ  verschieden.  Dies 
ist  für  den  Chirurgen  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Er  darf  bei 
keiner,  wenn  auch  durchaus  äusscrlichen,  Entzündung  die  genaue 
Untersuchung  des  Ficberzustandcs  verabsäumen.  Prognose,  Behand- 
lung und  insbesondere  auch  die  ZulUsjigkeit  oder  Unzulässigkeit 
einer  Operation  sind  wesentlich  hiervon  abhängig. 

Veränderungen  An  den  entzündeten  Geweben. 

|Alle  bisher  aufgeführten  Ei^scheinungen  der  Entzündung  sind 
gleichsam  auf  der  Oberfläche  geschöpft.  Wir  erfuhren  durch  ihr 
Studium  noch  Nichts  über  die  wesentlichsten,  innersten  Vorgänge, 
über  die  Veränderungen  nämlich,  welche  die  Gewebe  durch  die 
Entzündung  erleiden.  Die  Lücke,  welche  die  pathologische  Anatomie 
in  dieser  Beziehung  lässt,  ist  durch  Versuche  an  lebenden  Thicren 
ausgenUlt  worden.  Das  Wesentlichste,  was  wir  über  den  Vorgang 
der  Entzündinig  wissen,  verdanken  wir  der  directen  Beobachtung 
der  künstlich  in  Entzündung  versetzten  Schwimmhaut  des  Frosches. 
Obgleich  weit  entfernt,  aus  diesen  Beobachtungen  an  kaltblütigen 
Thiercn  etwa  dirccte  Schlüsse  auf  eine  rationelle  Behandlung  der 
Entzündung  beim  Menschen  machen  zu  wollen,  müssen  wir  doch 
ihre  grosse  Bedeutung  anerkennen  und  die  wichtigsten  Resultate 
derselben,  deren  genauere  Beleuchtung  freüich  der  allgemeinen  t9r 
thologie  überlassen  bleiben  muss,  hier  aufnihren. 

Unzweifelhaft  nämlich  ist  es,  dass  in  den  Capillar- Gewissen 
der  entzündeten  Theile  die  Biutbewegung  verlangsamt  wird,  dasB 
die  Blutkörperchen  sich  in  denselben  anhäufen  und,  unter  einander 
verklebend,  das  Lumen  dieser  kleinsten  defilsse  alliuälig  mehr  oder 
weniger  \ ollständig  ausfüllen,  dass  endlich  eine  (weimgleich,  nach 
den  Beobachtungen  Vitaler,  uubedeulende)  Erweiterung  dieser  Capillar- 
GeHisse  eintritt.  Ist  es  bis  zur  vollkonnnenen  Verstopfung  der  Off- 
pillaren  und  somit  zum  Stocken  der  Blutbewegung  in  ihnen  ge- 
kommen (Sta8i8)y  so  transsudirt  die  Blutflüssigkeit  in  auflallender 
Weise  durch  die  (>enisswandungen  und  tränkt  die  zwischen  den 
Maschen  der  Capillar-Gefösse  gelegenen  Gewebstheile;  in  einzelnen 
Fällen   wird   dur(*h    den   vermehrten   Blutdruck    die   Wandung   der 
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Capillaren  hier  und  da  durchbrochen  und  es  entsteht  ein  Extravasat. 
Während  Über  diese  Thatsachen  eine  ziemlich  grosse  Ueberein- 
Stimmung  unter  den  verschiedenen  Beobaclitem  herrscht,  finden 
sich  in  der  Deutung  derselben  die  grössten  Diflferenzen.  Insbeson- 
dere nehmen  die  Einen  (Baumgärtner*),  Vogel*)  und  Andere) 
an,  dass  eine  gesteigerte  Affinität  und  mithin  eine  gesteigerte  Attrac- 
tion  zwischen  dem  Parenchym  der  Organe  und  dem  Blute  die  Ur- 
sache der  langsameren  Biutbewegung  sei;  Andere  dagegen  halten 
eine  Veränderung  in  der  Nerventhätigkeit  fUr  das  Primäre  und 
glauben  dieselbe  entweder  in  einer  sehr  vermehilen  Tliätigkeit  der 
vasomotorischen  Nei*ven  (ßmmert)'),  oder  in  einer  Lähmung  der 
Gefliss- Nerven,  als  antagonistischer  Wirkung  einer  heftigen  Reizung 
der  sensiblen  Nerven  zu  erblicken  (Ilenle)*).  Die  letzte  der  hier 
angedeuteten  Tlieorien  kann  als  die  helrschende  angesehen  wer- 
den, wenn  sie  gleich  von  den  practischen  Chirurgen,  da  sie  einen 
lähmungsartigen  Zustand  fUr  das  Primäre  hält,  als  dem  augen- 
scheinlich activen  Charakter  der  Entzündung  nicht  entsprechend, 
von  Anfang  an  bekämpd  worden  ist  und  noch  bekämpft  wird  (Che- 
lius)*).  In  der  That  ist  es  auch  wohl  möglich  und  durch  neuere 
Untersuchung  sogar  überaus  wahrscheinlich  gemacht  (Brücke)*), 
dass  nicht  <lie  Erweiterung  der  Capillar-Genisse,  sondern  das  Stocken 
des  Blutstromes  und  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  als  das 
Primäre  zu  betrachten  ist  und  dass  die  Verlangsamung  Und  endliche 
Stockung  des  Biutstroms  keinesweges  auf  einer  Lähmung  der  Ca- 
pillaren, sondeiTi  auf  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der  klein- 
sten Arten'en  beruht.  Es  ist  klar,  dass  die  Blutbewegung  in  dem 
Stromgebiete  einer  solcher  Gestalt  verengerten  Arterie  verlangsamt 
werden  muss,  und  zwar  um  so  mehr,  als,  wegen  des  mannigfaltigen 
netzft^rmigen  Zusammenhanges  der  Capillar-Gefässe  unter  einander, 
In  diejenigen  unter  ihnen,  in  welche  von  den  feinsten  Arterien- 
Aesten  aus  das  Blut  in  geringerer  Menge  eingetrieben  wird,   von 

*)  Ncur  Untersuchungen  in  den  Gebieten  der  Physiologie  und  der  practischen 
Heilkunde.    Freiburg  1845. 

*)  Artikel  Entzündung  in  Wagncr's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

■•)  Beiträge,  Heft  II.  pag.  113  und  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Band  I.  pag.  282, 
woMolbst  auch  pag.  263  die  Litteratur  sehr  vollständig  angegeben  ist. 

*)  Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1840.  Bericht  über  die  rationelle  Patholo- 
gie in  Heule  und  Pf  e  uff  er  Zeitschrift,  18i3.  Handbach  der  rationellen  Pa- 
thologie Bd.  II. 

^)  Handbuch  der  Chinirgie  Band  1.  pag.  7. 

*)  Bemerkungen  über  die  Mechanik  de»  Eotzundungs- Prozesses  im  Archiv  für 
physiologische  Heilkunde.   Jahrgang  IX.  pag.  493. 
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anderen  Seiten  her,  wo  ein  ungestörter  Zufluss  besteht,  also  gleich- 
sam rückwärts,  ein  Einströmen  von  Blut  statt  finden  muss.  Daraus 
erklärt  sich  auch  die  oft  beobachtete  undulirendc,  ja  sogar  ent- 
schieden rückwäils  gehende  Bewegung  dos  Bluts  in  den  Capillaren 
entzündeter  Theile.  Die  Möglichkeit  also  liegt  vor,  die  Verlangsa- 
raung  und  Stockung  des  Blutlaufs  mit  allen  seinen  weiteren  Folgen 
aus  der  Verengerung  der  kleinsten  Arterien -Aeste  abzuleiten.  Die 
Möglichkeit  einer  Verengerung  kleiner  .Vilerien  in  Folge  der  Ein- 
wirkung eines  Reizes  kann  nach  den  Versuchen  von  Weber  und 
Anderen,  welche  Brücke  mit  Recht  zu  den  wohlerworbenen  That- 
sachen  in  der  Physiologie  zählt,  nicht  bezweifelt  werden.  Das  wirk- 
liche Entstehen  und  Bestehen  einer  solchen  Verengerung  endlich, 
und  zwar  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis  auf  ein  Viertel  des  ursprüng- 
lichen Durchmessers  der  kleinen  Arterien  entzündeter  Theile  hat 
Brücke  bestimmt  beobachtet,  und  bedürfte  seine  Beobachtung  einer 
Bestätigung,  so  könnte  ich  sie  eben  so  bestimmt  geben.   • 

Es  scheint  demnach  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  die  Entzflndung  sehr  wohl  im  Einklänge  zu  stehen 
mit  der  practisch  bewährten  Ansicht,  dass  die  Entzündung  ein  Zu- 
stand erhöhter  Erregung  sei;  denn  das  Grund-Phänomen  der  mi- 
kroskopisch wahrzunehmenden  Vorgänge  reduzirt  sich  auf  Zusammen- 
ziehung, um  nicht  zu  sagen  Krampf  der  kleinsten  contractilen  Gefässe. 

Andererseits  werden  wir  durch  die  hier  verlheidigte  Deutung 
der  Schwierigkeit  überhoben,  Contractionen,  Lähmungen  oder  gar 
active  Expansionen  der  Capillar-Gefösse  annehmen  zu  müssen,  zu 
denen  doch  noch  Niemand  hat  Nerven  verlaufen  sehen,  und  in 
denen,  wie  allgemein  anerkannt  ist,  keine  contractilen  Fasern  oder 
auch  nur  Faserzellen  sich  vorfinden.  | 

Nur  gering,  im  Vergleich  zu  der  Ausbeute  mikroskopischer 
Beobachtungen,  ist  das  Ergebniss,  welches  die  Untereuchung  ent- 
zündeter Theile  nach  dem  Tode  liefert.  Natürlich  sehen  wir  hier 
ab  von  den  Veränderungen,  welche  die  sogenannten  Ausgänge  der 
Entzündung  herbeiführen  und  für  welche,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  das  anatomische  Messer  uns  die  wesentlichsten  Auf- 
schlüsse verschaftt. 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  die  Entzündungsröthe  auch 
gewöhnlich  nach  dem  Tode  fortbesteht.  In  acuten  Entzündungen 
werden  die  Gewebe,  indem  Blutflüssigkeit  zwischen  ihre  Elementar- 
thcile  eindringt,  leichter  zerreissbar  und  zerreiblich  als  im  normalen 
Zustande.  Dabei  kann  ihre  Consistenz  vermehrt  sein,  wie  in  der 
Lunge,  oder  vermindert  wie  bei  der  Entzündung  von  Schleimhäuten. 
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Bei  chronischen  Entzündungen  findet  gewöhnlich  eine  Vermehrung 
der  Gonsistcnz  und  Festigkeit  der  Gewehc  statt,  wahrscheinlich  indem 
das  ailmälig  transsudirendc  Iiltitplasnia  gerinnt  und  sich  organisirt 
Dass  die  Diclitigkeit  und  das  specifische  Gewicht  der  Theile  durch 
Entzündung  vcnnelirt  werde,  scheint  wohl  nur  in  Betreff  der  Lungen, 
welche  durch  Entzündung  aufhören  lufthaltig  zu  sein,  sicher  be- 
gründet. Dun'hsichtige  Theile  verliei*en  durch  die  Entzündung  ihre 
Durchsichtigkeit  ganz  oder  doch  zum  Theil. 

Verlauf  und  Ausgange.  Wie  alle  Krankheiten,  zeigt  auch 
die  Entzündung  die  Perioden  des  Wachsthums,  der  Höhe  und  der 
Abnahme.  Es  ISsst  sich  aber  über  dieselben,  da  sie  individuell 
verschieden  sind,  im  Allgemeinen  Nichts  aussagen.  Je  nach  dem 
schnelleren  oder  langsameren  Verlauf  unterscheidet  man  acute  und 
chronische  Entzüiulungen.  Es  giebt  auch  intenuittinmde  Entzün- 
dungen, obgleich  Vi  dal  die  Existenz  derselben  in  Zweifel  zieht 
In  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Entzün(hmg  lässt  sich  im  All- 
gemeinen behaupten,  dass  sie  wenig  Neigung  hat,  sich  auf  benach- 
barte Theile  zu  verbreiten,  welche  von  <len  zuerst  von  ihr  ergriffenen 
histologisch  verschieden  sind,  dass  sie  sich  dagegen  in  gleichartigen 
Geweben  sehr  leicht  und  oft  überraschend  schneü  ausbi'eitet. 

Man  führt  eine  grosse  Menge  von  Ausgängen  der  Entzündung 
auf.  Vi  dal  behauptet  nicht  mit  Unreeht,  dass  es  eigentlich,  {ab- 
gesehen von  dem  Tode  des  Individuums  oder  dem  örtlichen  Tode 
des  entzündeten  Theils,{  nur  einen  Ausgang  gebe,  nämlich  die 
Zertheilung  (resolutio).  So  nennt  man  nündich  die  unter  «illmäliger 
Abnahme  der  allgemeinen  und  localen  Syiuptome  erfolgende  Rück- 
kehr des  kranken  Theiles  zu  seinem  normalen  Zustande,  ohne  irgend 
eine  weitere  Veränderung,  insbesondere^  auch  ohne  ii*gend  welche 
Entleerung.  Erfolgt  di<»  Zeilheilung  nicht,  und  ist  nicht  etwa  durch 
voHkommeue  rnterbreehung  der  Cin'ulation  in  dem  entzündeten 
Theile  örtlicher  Tod  (Brand)  herbeigeftlhrt  worden,  so  erleidet 
das  wiihrend  der  Entzündung  duirh  die  <ietässwandungen  trans- 
sudirte  Plasma  (Exsudat)  weitere  VerHndenmgen,  indem  es  bald 
fest  wird,  bald  an  Dünnflüssigkeit  zunimmt  oder  weiterhin  sich 
durch  Zellenbildung  entweiler  in  Eiter  oder  in  nonnale  Gewebe, 
insbesondei*e  Bindegewebe  umwandelt,  d.  h.  im  gewöhnlichen  Sprarb- 
gebrauche  sich  organisirt.  Die  Ausgänge  in  Adhäsion,  Induration, 
Suppuration,  sind  denmach  eigentlich  keine  Ausgänge  der  Entzün- 
dung, sondern  weiti're  Entwickelungen  des  Exsudats,  mithin  Fort- 
setzungen oder  Folgekrankheiten  der  Entzündung,  welche  eine  be- 
sondere Betrachtung  erfordeni. 
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Diagnose.  Gewöhnlich  ist  es  sehr  leicht  eine  äussere  Ent- 
zündung zu  erkennen.  Jedoch  können  Congestionen  und  rheumati- 
sche Affectionen  grosse  Aehiilichkcit  mit  Entzündungen  darbieten. 
Es  fehlt  hei  diesen  aber  immer  die  Vermehrung  des  Schmerzes 
durch  Druck,  es  fehlt  fast  inmier  das  Fieber,  und  es  stellen  sich 
niemals  jene  abnormen  Seci-ctionen  ein,  die  in  Folge  der  Entzün- 
dung auftreten. 

Prognose.  Dieselbe  ist,  je  nach  der  Heftigkeit,  der  Ausbrei- 
tung und  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Entzündung,  ferner 
je  nach  dem  ergriffenen  Organ,  je  nach  dem  Alter,  dem  sonstigen 
Gesundheitszustand  und  den  übrigen  Verhältnissen  des  Erkrankten 
so  verschieden,  dass  es  unmöglich  ist,  etwas  Bestinnntes  dartlber 
im  Allgemeinen  auszusagen. 

Verschiedene  Arten  der  Entzündung.  |Obgleich  man  mit 
Hu  st  behaupten  kann,  dass  es  nur  eine  Entzündung  gebe,  so  ist 
es  doch  zu  einer  bessern  Finsicht  forderlich,  die  Verschiedenheiten, 
welche  dieselbe  in  meiu'fachen  Heziehungen  darbietet,  als  Allen 
derselben  gesondert  zu  betrachten.  | 

1.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  man  die  acute  und 
die  chronische  Entzündung,  von  denen  die  erste  wiederum  einge- 
theilt  wird  in  die  acuti98ima^  acuta  und  subacuta.  Auf  die  acute 
Entzündung  bezieht  sich  wesentlich  Alles  das,  was  man  von  der 
Entzündung  im  Allgemeinen  auszusagen  pflegt.  Acut  verläuft  nur 
eine  Entzündung,  deren  Veranlassungen  schnell  eingewirkt  haben 
und  rasch  vorübergegangen  sind.  Bei  der  chronischen  Entzündung 
fehlt  das  Fieber  fast  immer,  oder  ist  doch  wenig  entwickelt,  die 
örtlichen  Symptome  sind  oft  sehr  abweichend  von  der  oben  ge- 
gebenen Beschreibung;  die  Färbung  der  Gewebe  kann  z.  B.  grau- 
braun oder  sogar  schwarz  sein,  die  functionellen  Störungen  sind 
undeutlich  oder  wechseln,  das  Blut  endlich  zeigt  gar  keine  Ver- 
änderung und  dergl.  mehr.  Es  ist  demnach  die  Diagnose  der  chro- 
nischen Entzündung  viel  weniger  sicher  als  die  der  acuten.  Dies 
hat  der  Chirurg  oft  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  unter  dem  Einfluss 
scheinbar  nur  unbedeutender  Veranlassungen  eine  chronische  Entr 
Zündung  in  den  acuten  Verlauf  übergehen  kann,  und  auf  solche 
Weise  den  Erfolg  mancher  Operationen  stört,  die  man  an  Theilen 
unternahm,  in  welchen  eine  chronische  lüntzündung  versteckt  ihren 
Sitz  aufgeschlagen  hatte.  |  Wir  denken  uns  den  chronischen  Verlauf 
einer  EntzCindung  im  Allgemeinen  bedingt  durch  das  Fortbestehen 
der  Kntzünduiigsui*sache  oder  die  immer  wiederholte  Einwirkung 
neuer  Entzündungsursachen.    Dadui*ch  müssen  sich  die  Stadien  der 
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tliUikiuhing  verwirren,  indem  zu  den  späteren  immer  vieder  die 
iiou  erregton  Krscheinungen  des  Entzündungsanfimges  hinzutreten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  stetig  fortwirkende  Ursache  der 
chronischen  Entzündung  eine  im  Körper  vorhandene  Dyskrasie. 
Aber  auch  traumatische  Entzündungen  können  chronisch  werden, 
wenn  anderweitige  besonders  allgemeine  Störtmgen  hinzutreten,  oder 
wenn  der  Theil,  in  welchem  die  Verletzung  eine  Entzündung  er- 
regte, schon  vorher  krankhaft  verändert  war.| 

2.  In  ätiologischer  Beziehung  unterscheidet  man  die  einfache 
oder  reine  und  die  specifische  Entzündung.  Einfach  ist  die  Ent- 
zündung, nach  Thomson,  wenn  sie  sich  in  einem  sonst  gesunden 
Körper  entwickelt,  und  die  sie  veranlassende  Ursache  keine  weitere 
eigenthUmliche  Wirkung  als  eben  die  Entzündung  erregende  hatte; 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  specifisch.  In  ähnlicher  Weise 
hat  Hunter  die  Entzündung  eingethedt  in  eine  gesunde  und  un- 
gesunde, indem  er  voraussetzt,  <lie  Natur  befolge  in  dem  Verlaufe 
der  Entzündung  einen  bestinunten  Zweck.  Seine  gesunde  Entzün- 
dung bezweckt  einen  Wiederersatz,  wie  z.  B.  bei  der  Heilung  der 
Wunden;  die  ungesunde  hat  keinen  nützlichen  Zweck,  sondern  be- 
wirkt vielmehr  Zerstörung.  Diese  Eintheilung  beruht  gänzlich  auf 
einer  Hypothese,  und  wir  würden  vielleicht  veranlasst  sein  manche 
Entzündung,  die  wir  jetzt  ttlr  eine  schä<iliehe  halten  als  nützlich, 
und  mithin  als  («ine  gesunde  im  Sinne  Hunters,  anzuerkennen, 
wenn  wir  uns  über  ihre  eigentliche  Natur  nicht  in  so  grosser  Un- 
wissenheit befanden. 

3.  In  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  und  Folgen  hat  man  allge- 
mein die  Entzündungen  eingetheilt  in  adhäsive,  suppurativa 
ulcerative,  gangränöse.  Die  Erklärung  dieser  Cnterscheidungen 
ergiebt  sich  theils  aus  den  Worten  selbst,  theils  aus  den  genaueren 
Erörtenmgcn  tlber  Verklebung  der  Wunden,  Eitemng,  Verschwärung, 
Brand,  welche  in  verschiedenen  (^ipiteln  weiter  unten  folgen. 

Behandlung.  Die  Entzündung  hat  nicht  immer  und  wesent- 
lich Zerstörung  in  ihrem  Urcfolge,  wie  Diejenigen  zu  glauben  scheinen, 
welche  sie  immer  und  überall  bis  zum  Aeussersten  bekämpfen  wol- 
len. Der  Chinu'g  vor  Allem  nuiss  darauf  denken,  Vortheil  aus  ihr 
zu  ziehen,  wenn  sie  in  ihi'cn  gehörigen  Schranken  bleibt;  ja  er 
muss  sie  unter  gewissen  Umständen  henori'ufen,  oder  wenn  sie 
nicht  heftig  genug  ist,  stärker  anfachen.  Häufig  genug  haben  Ope- 
rationen keinen  günstigen  Erfolg,  weil  sich  die  Entzündung  nach 
ihnen  nicht  schnell  genug  oder  gar  nicht  entwickelt;  die  Lehre  vom 
Steinschnitt  liefert  insbesondere  Beispiele  hierfür.     Natüriich  darf 
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man  auf  Grund  dieser  Bemerkung  nicht  in  das  andere  Extrem 
verfollen;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  auch  der  Chirurg 
die  Entzündung  zu  verhüten  und  zu  hckümpfen.  Zu  diesem  Zweck 
wfire  es  nun  vor  Allem  wilnschcnswerth,  eine  genaue  und  sichere 
Kenntniss  der  Natur  und  der  nächsten  Ui^achen  der  Entzündung 
zu  besitzen.  Aber  abgesehen  von  Dem,  was  oben  über  die  Ver- 
änderungen des  Calibers  der  kleinsten  Gefässe,  über  die  Stockung 
des  Bluts  in  ihnen  und  endlich  über  die  Vennehrung  des  Faser- 
stoffgehaltes des  Blutes  gesagt  worden  ist,  fehlt  uns  jeder  Anhalt 
zur  Begründung  einer  rationellen  Therapie.  Wir  haben  uns  dess- 
halb  an  das  practisch  Bewährte  zu  halten. 

Vor  Allem  ist  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen;  es  sind  alle 
die  schädlichen  Einwirkungen  zu  beseitigen,  welche  die  Entzündung 
hervorgerufen  haben.  Kamen  dieselben  von  Aussen,  und  sind  sie 
bekannt,  so  ist  die  ErTüllung  dieser  Indication  oft  möglich  und  so- 
gar leicht,  wie  z.  B.  durch  Entfernung  fremder  Körper  und  dergl. 
Oft  aber  sind  wir  über  die  Ursachen  der  Entzündung  in  der  grössten 
Unwissenheit,  oder  dieselb<;n  sind  von  der  Ail,  dass  sie  sich  über- 
haupt nicht  entfernen  lassen,  wie  z.  B.  eine  Erkältung,  eine  Ver- 
brennung und  dergl.  Dann  schreiten  wir  sofoil  zur  Erfüllung  der 
Indicatio  tnorbi»  Diese  verlangt  die  Anwendung  der  Methodu» 
antiphiogiatica.  Zunächst  ist  dem  kranken  Theile  Ruhe  und  eine 
zweckmässige  Lage,  am  Besten  eine  solche,  welche  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  von  dem  erkrankten  Theile  begünstigt,  zu  ver^ 
schaffen;  aufregende  Nahrungsmittel  und  Getränke  sind  zu  ver- 
meiden und  der  gewöhnlich  vorhandene  Durst  durch  reichliches 
Wasseilrinken  zu  stillen.  |  Nächst  diesen  mehr  diätetischen  Mitteln 
kommen  femer  Blutentziehungen,  blutverdünnende  Mittel,  Ableitun- 
gen der  Säftemasse  nach  andern  Theilen  hin,  beruhigende  Mittel 
und  endlich  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  und  die  Compression 
des  entzündeten  Theiles  als  Mittel  von  allgemeinerer  Anwendbarkeit 
hier  in  Betracht.] 

Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  in  Entzündungen  ist  un- 
bestreitbar, |wenn  auch  manche  Aerzte  behaupten,  er  reduzire  sich 
auf  eine  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken.  |  Wir  wenden 
je  nach  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung  so  wie 
nach  der  Dignität  des  erkrankten  Organs  entweder  blos  örtliche  oder 
auch  allgemeine  Blutentziehungen  an.  Wenn  beide  Arten  der 
Blutentziehung  Statt  finden  sollen,  so  schickt  man  den  Aderlass 
der  topischen  Blutentleerung  voraus.  Nächst  der  Entscheidung  über 
die  Nothwendigkeit  des  Aderlasses  überhaupt  sind  die  schwierigsten 


.  -^  EoUÜBdufif . 

Fweii.  um  welche  es  sieh  hier  handelt:  „wie  stark  soll  er  sein"  und 

wie  ort  soll  er  wiederholt  T^enleiiT    Hierüber  lässt  sich  nur  nach 

der  IndiMdiinlität  des  Falles  eniseheiden.    Mau  ver{.'esse  aber  nicht, 

ilass  d-e  /.ertheiluna:  nur  bei   nicht  allzu  sehr  jjresuukencu  Kräften 

nö'lib   iM.   "»•'  '''*^'**  *'^'**  Missbrauch   der  Blutentleerungen   den 

fc^.     w  \  m  Kl;ilrtüssitfkeit  in  die  Gewebe  und  die  Entstehung  einer 

-»ikvi.Ml:«*»  Fni/ündung  begünstigen  kann.     Freilich  giebt  es  aber 

|.  r.^Ile  iii  denen  man  dreist  Blut  lassen  nuiss,   otl  S<*hlag  auf 

S*'.^A^*  um  mit  Bouillaud  zu  reden,  besonders  bei  Kntzündungen 

^Khiuer  Organe  wie  z.  B.  im  Iiuiern  des  Auges,  bei  Gehirnwunden, 

Ivt  IV^ff/i.«  acuta  n.  s.  w.     |  Jedenfalls  sei  der  erste  Aderlass  ge- 

h^>r.»:  >i*)rk    und   aus    einer   grossen   Veuenwunde;    dadurch    kann 

iiMn  ort  den  Kranken  viele  folgende  Aderldsse  und  somit  viel  Blut 

ers|iitivn.  I    Der  Kflect  des  Aderlasses  kann  bahl  an  der  Veränderung 

üe»  Pulses,  bald  an  der  Verminderung  des  Schmerzes  erkaimt  wer- 

üru;  letztere  ist  lllr  den  Chirui'gen  ein  besonders  wichtiges  Zeichen. 

Wertlen  durch  einen  Aderlass  die  Schmerzen  nicht  gemindeil,  und 

die  Krürte  des  Krank(Mi  nur  geseiiwächt,  so  kann  man  voraussehen, 

dass  eine  Wiederhohuig  desselben  nur  Schaden  bringen  wird.    Dass 

auf  das  Alter,  die  Constitution  des  Ki'anken,  die  vorhergegangenen 

Krankheiten,    den   Knittezustand   überhaupt   und   den   Zustand   des 

Nenensystems  bei  BeuiUieilung  der  in  Hede  stehenden  Frage  die 

sorgntltigste  BUcksii'ht  zu  nehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Topische  Bhitentziehungen  werden  gewöhnlich  in  der  Nähe, 
jedoch  nicht  unmittelbar  an  dem  entziludeten  Theile  gemacht.  Man 
bat  im  letzteren  Falle  nibuli<*ii  zu  befürchten,  dass  sie  eine  stärkere 
Congestion  in  dem  kranken  Theile  selbst  veranlassen,  indem  sie 
mehr  Blut  nach  demselben  anziehen,  als  sie  entleeren,  ^us  dem- 
selben Grunde  müssen  topische  Blutentleerungen  jedes  Mal  recht 
reichlich  gemacht  werden,  insbesondere  ist  bei  Anwendung  der 
Blutegel  die  Nachblutung  mögli(^hst  lange  zu  unterhalten.  Bei  Be- 
achtung dieser  Vorsichtsmnassregehi  kaim  man  durch  topische  Blut- 
eutleerungen  sogar  bedeutende  Kntzündungen  besiegen,  wie  z.  B.  acute 
Entzündungen  des  Kniegelenks,  Entzündungen  der  Mandeln  uiul  dgl. 
Besondere  \'oi1heile  gewUhrcn  die  örtlichen  Blutentziehungen,  wenn 
es  sich  um  eine  chnmische  Entzündung  handelt,  zu  deren  Besei- 
tigung ort  wiedertudte  Blutentleerungen  nothwendig  sind.  In  solchen 
FIMlen  würde  man  din*ch  Wiederhohuig  des  Aderlasses  die  Con- 
stitution des  Kranken  untergraben,  Wfihrend  die  häuligc  Application 
einiger  Blutegel  selbst  harlnückige  chronische  Entzündungen,  wie 
z.  B.  die  der  Blase  und  Prostata  allmälig  besiegt 
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Wie  aus  der  Beobachtung  der  spontanen  kritischen  Blutungen 
unzweifelhaft  von  den  alten  Acrzten  die  AufTorderung  zu  künstlichen 
Blulentleerungen  entnommen  ist,  so  hat  die  Beobachtung  der  glück- 
lichen Beendigung  mancher  Entzündungen  durch  andere  kritische 
Ausleerungen,  insbesondere  durch  Diarrhöen  und  Schweisse  zu  der 

■ 

Einführung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  wir  Ableitungen  der 
Säftemassen  nach  andern  Theilen  hin,  herbeizuführen  suchen, 
die  Veranlassung  gegeben.  Hierher  gehören:  Abführmittel,  unter 
denen  besonders  die  öligen  und  salinischen  in  Anwendung  zu  ziehen 
sind;  ferner  Brechmittel,  Diaphoretica,  Diuretica;  |dic  Erzeugung 
einer  bedeutenden  Blutüberfüllung  in  einer  oder  der  anderen  Ex- 
tremität (welche  natürlich  nicht  selbst  Sitz  der  Entzündung  sein 
darf)  durch  Anwendung  des  Junod'schen  Apparats  (vgl.  Prolcgo- 
mena);  endlich  alle  diejenigen  äusseren  Heilmittel,  welche  wir  als 
„Ableitungen  auf  die  äussere  Haut**  zu  bezeichnen  pflegen,  wie  Blasen- 
pflaster, Fontanellen,  Haarseile  und  dcrgl.  Welche  von  diesen  Ab- 
leitungen in  den  einzehien  Entzündungsformen  und  bei  Entzündungen 
dieses  oder  jenes  Organes  besonders  nützhch  sind,  wird  im  IL  und 
III.  Buche  genauer  erörtert  werden. 

Blutverdünnende  Mittel  nennen  wir  solche,  welche  den  Faser- 
stofilgehalt  des  Blutes  vermindern,  also  seine  sogenannte  entzünd- 
liche Beschaffenheit  direct  bekämpfen.  Hierher  zählt  man  insbeson- 
dere den  Salpeter  und  die  Quecksilberpräparate,  unter  welchen 
Calomel  zum  innerlichen  Gebrauch,  und  die  graue  Quecksilbersalbe 
in  Form  von  Einreibungen,  die  Hauptrolle  spielen.  Letztere  sind 
auch  in  solchen  Fällen  von  grosser  Wirksamkeit,  wo  es  sich  um 
die  Resorption  bei^eits  erfolgter  Exsudationen  handelt  Unzweifelhaft 
kommt,  wenn  wir  auch  eine  directe  Einwirkung  der  genannten 
Mittel  auf  die  Plasticität  des  Blutes  nicht  läugnen  wollen,  bei  dem 
Mtrum  seine  diuretische  Wirkung,  bei  dem  Calomel  »eine  Wirkung 
auf  den  Darmkanal  gleichzeitig  in  Betracht. 

Die  beruhigenden  Mittel  werden  nicht  bloss  zur  Linderung 
des  Entzündungsschmerzes,  sondern  auch  zur  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung selbst  in  Gebrauch  gezogen.  In  dieser  Beziehung  verdient 
die  Digitalis  den  ersten  Platz,  indem  sie  durch  directe  Einwirkung 
auf  die  Herznerven  oder  deren  Centralorgane  die  Thätigkeit  des 
Heinzens  herabsetzt,  die  Pulsfrequenz  vennindert,  und  somit  die 
Heftigkeit  des  Blutandranges  zu  dem  entzündeten  Theile  mässigt 
Gleichzeitig  ist  sie  bei  schon  vorhandenem  Exsudat  wegen  der  durch 
sie  bewirkten  Steigerung  der  Nierenthätigkeit  ein  unschätibares  Mit- 
tel.   Ausser  der  Digitalis  wendet  man  in  Entzündungen  gewöhnlich 
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nur  die  Narcotica  frigida  an.  |  Aber  auch  das  Opium  kann  unter 
Umständen  ein  grosses  Heilmittel  in  Entzündungen  sein.  Dies  bezieht 
sich  besonders  auf  Fälle,  wo  ein  furchtbarer  Schmerz  zu  beseitigen 
und  eine  gewaltige  Aufregung  des  Nervensystems  zu  beruhigen  ist, 
wie  z.  B.  bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen.  Zuweilen  zeigt  es 
sich  auch  durch  llervorrufung  eines  bedeutenden  Schweisses  heil- 
sam, insbesondere  bei  rheiynatischen  Entzündungen.  Doch  sei  man 
im  Allgemeinen  mit  seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig,  zumal  bei 
heftigerem  Fieber,  wo  der  Zustand  des  Kranken  durch  seinen  Ge- 
brauch fast  immer  verschlimmert  wird. 

Die  Anwendung  der  Kälte  |ist  ein  von  den  meisten  Aerzten 
noch  bei  Weitem  nicht  genug  gewürdigtes,  antiphlogistisches  Heil- 
mittel. Ueberall,  wo  man  noch  Zcrtheilung  erzielen  zu  können 
hoffen  darf,  und  wo  die  entzündeten  Organe  nicht  so  tief  liegen, 
dass  sie  der  Einwirkung  der  kalten  Umschläge  oder  Begiessungen 
durch  die  sie  bedeckenden  Gewebe  entzogen  werden,  ist  die  Kälte, 
nach  den  schon  in  den  „Prolegomena"  erörterten  Vorschriften, 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  {  An  die  kalten  Umschläge  schliessen  sich 
das  Bleiwasser  und  die  j^qua  Gotdardi  an,  denen  manche  Aerzte 
bei  sehr  schmerzhaften  oberflächlichen  Entzündungen  vor  jenen  den 
Vorzug  geben.  Es  mag  zugestanden  werden,  dass  ihr  Gehalt  an 
essigsaurem  Blei  vielleicht  beruhigend  und  zugleich  adstringirend 
wirken  kann.  |  Dieses  wirksamen  Bestandtheiles  gehen  sie  jedoch 
an  der  Luft,  indem  sich  kohlensaures  Blei  niederschlägt,  alsbald  ver- 
lustig, und  dann  sind  sie,  weil  weniger  häufig  erneuert  und  desshalb 
weniger  kalt,  gewiss  schlechter  als  kaltes  Wasser.  | 

Die  Gompression  der  entzündeten  Theile  ist  in  neuerer  Zeit 
durch  Velpeau,  |Seutin  und  Fricke|  wieder  zu  Ehren  gebracht 
worden.  Dass  sie  ein  wirksames  Mittel,  besonders  bei  der  Ent- 
zündung von  Drüsen  sei,  daran  wird  jetzt  kaum  gezweifelt,  da  zahl- 
lose glückliche  Resultate,  welche  durch  sie  bei  Entzündung  des 
Hodens,  der  Brustdrüse,  der  Lymphdrüsen  erzielt  worden  sind,  es 
augenfällig  beweisen.  Viel  weniger  einig  ist  man  darüber,  wie  man 
ihre  Wirksamkeit  erklären  soll.  |Am  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl, 
dass  sie  auf  der  dur(*h  den  Druck  herbeigefllhrten  Unmöglichkeit 
einer  weiteren  Steigerung  der  Blutüberftlllung  und  eines  ferneren 
Ergusses  von  Blutflüssigkeit  beruhen;  auch  die  absolute  Ruhe,  in 
welche  der  duirh  einen  kunstgerechten  Verband  compriinirte  Theil 
versetzt  wird,  möchte  in  Anschlag  zu  bringen  sein.|  Jedenfalls  ist 
der  Einwurf,  es  müssten  sich  die  absichtlich  comprimirten  Theile 
in  demselben  Zustande  befinden,  wie  die  bei  einer  Entzündung  tief 
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liegender  Gebilde  durch  eine  fibröse  Haut  eingeklemmten  (wie  z.  B.  bei 
einer  Entzündung  unter  der  Fascia  palmari8\  und  es  könne  daher 
unmögli(^  eine  Einklemmung  entzündeter  Theile,  welche  wir,  wo 
sie  zuHillig  durch  die  Localitüt  bedingt  ist,  für  sehr  gefährlich  halten 
und  zu  beseitigen  suchen,  in  andern  Fällen,  wo  wir  sie  künstlich 
durch  den  Druckverband  herbeiführen,  sich  heilsam  beweisen,  — 
sowohl  theoretisch  als  practisch  beseitigt.  Denn  einerseits  ist  die 
Compression  in  jenen  mit  Einklemmung  compliciilen  Entzündungen 
durchaus  nicht  gleichmässig,  sondern  es  wird  bald  dieser,  bald 
jener  Punkt,  je  nach  der  anatomischen  Anordnung  der  Theile  stär- 
ker gedrückt,  und  keinesweges  der  Blutabfluss  in  solcher  Weise 
befördert  und  die  Blutzufuhr  in  solcher  Art  beschränkt,  wie  bei  der 
künstlichen  Compression;  und  andererseits  zeigt  die  gi^osse  Reihe 
der  von  den  verschiedensten  Beobachtern  gemachten  Erfahrungen, 
dass,  wie  wir  schon  oben  andeuteten,  nicht  Gefahr,  sondern  Hei- 
lung oder  doch  Besserung  das  Resultat  der  kunstgemässen,  gleich- 
massigen  Compression  der  entzündeten  Theile  ist.  Freilich  muss 
sie  kunstgerecht  ausgeübt  werden,  wie  dies  theils  im  Allgemeinen 
aus  der  Lehre  von  den  Verbänden  ersichtlich  ist,  theils  bei  Er- 
örterung der  Entzündungen  einzelner  Organe  speciell  gelehrt  werden 
wird.  Sic  ist  in  vielen  Fällen  schwierig  anzuwenden;  man  muss 
deshalb  ein  eigenes  Studium  daraus  machen,  und  ihre  Technik 
besonders  einüben. 


Zweites  Capitel« 

Von  der  Verbrennung  [combustio,  hrülure). 

Alle  Körper,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen,  mögen 
sie  gasförmig,  tropfbar-flüssig  oder  fest  sein,  können  eine  Verbren- 
nung veranlassen. 

Strahlende  Wärme.  Sonnenstich.  Die  strahlende  Wärme 
bedingt  zuerst  veimehrten  Blutzufluss  zu  den  ihr  ausgesetzten  Theilen, 
demnächst  eine  oberflächliche  Hautentzündung  (Erythema);  bei 
noch  längerer  oder  heftigerer  Einwirkung  kann  es  bis  zur  Blasen- 
bildung oder  gar  zur  Zerstörung  der  obeiilächlichen  Schichten  kom- 
men, was  jedoch  selten  ist,  da  die  Theile  gewöhnlich  schon  früher 
den  Wärmestrahlen  entzogen  werden.  Am  häuflgsten  findet  sich 
eine  Verbrennung  dieser  Art  in  erythematöser  Form  am  Kopf,  am 
Hals  und  den  Schultern  zarthäutiger  Individuen,  wenn  die  gedachten 
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Thcile  während  der  Sommerkitze  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  wer* 
den.  Wenn  auch  die  Sehädclhaut  von  einer  solchen  Verbrennung 
getroffen  wird,  so  setzt  sich  die  Entzündung  zuweilen  auf  die  Ge- 
hinihUute  und  das  Gehirn  selbst  fort^  was  man  Sonnenstich  zu 
nennen  pflegt.  Eine  lange  andauernde  und  oft  wiederholte  Einwir- 
kung scliwUchcrer  Wämiestrahlen  bewirkt  eine  Art  von  Verbrennung, 
die  ninn  eine  chronische  nennen  könnte.  Es  verdickt  sich  näm- 
lich alsdann  die  Oberhaut;  die  Haut  wird  trocken,  verliert  ihre  Glätte 
und  bekommt  eine  dunklere  Färbung.  Waren  Sonnenstrahlen  die 
Veranlassung,  so  entwickelt  sich  ein  gleichmässig  brauner  Teint; 
beruhen  die  gedachten  Veränderungen  dagegen  auf  der  Einwirkung 
künstlich  (*i7.eugtcr  Hitze,  so  wird  die  betrofifene  Hautstelle  ungleich- 
niähsig  braun  gedirbl,  gleichsam  marmorirt,  und  es  entstehen  hie 
und  da,  hcsonders  in  der  Mitte  dieser  Verbrennung,  eigenthümlicbe 
SchnuMlcfi.  So  sieht  man  es  an  den  Beinen  alter  Leute,  die  sich 
An  cihcrnrn  Ocfcn  permanent  die  Füsse  wärmen,  und  an  den  Ober- 
veheiikcln  aller  Weiher,  die  häufig  auf  Kohlenbecken  hocken. 

Einwirkung  der  Flamme.  Nach  Dupuytren  verbrennt  eine 
FInnnne  nirlii  bloss  augenblicklich  die  von  ihr  berührten  Theile, 
NOndern  hie  \crniag  auch  dieselben,  wenn  gleich  in  geringer  Aus- 
dehnung, y.u  cut/.(luden.  Die  >on  der  Flamme  getrofifenen  Partien 
Irorkneu  mIuu'II,  indem  sie  gewissermassen  sieden,  werden  hornig, 
tnul  hiud  dann  im  Standt*,  selbst  eine  neue  Flamme  zu  liefern.  Es 
JHl  hrkannt,  mil  W(*lrher  unglaublichen  Schnelligkeit  die  brennenden 
K1«*I(1(M'  Verhrcnnunfjcu  bis  /.u  sehr  bedeutender  Tiefe  herbeizuführen 
im  Slaudc  sind;  sie  sind  sogar  gewöhnlich  tödtlich;  ja  es  kann, 
nnU*r  fortwiihicndcr  Einwirkung  der  Flammen,  der  ganze  Körper 
verhrcnncn.  |Von  diesem  Verbranntwerden  des  Körpers  ist  wohl 
zu  unttM'scheiden,  das  von  Vielen  noch  heut  zu  Tage  als  möglich 
angenommene  Verbrennen  des  Körpers  aus  innerem  Grunde,  oder 
ein  Verbrennen  des  ganzen  Körpers  in  Folge  einer  vorübergehenden 
Berührung  mit  einer  Flanune,  -  -  die  sogenannte  Selbstverbren- 
nung. Eine  solche  nniss  vom  Standpuncte  der  Erfahrung  als  nicht 
hinlänglich  sicher  begründet,  vom  SUndpuncte  der  physikalischen 
und  physiologischen  Wissenschaften,  so  wie  auf  Gnmd  der  darüber 
angestellten  Experimente  als  unmöglich  betrachtet  werden  *).  | 

Wirkung  heisser  Körper  bei  directer  Berührung.  Ei- 
gentlich  müsste  hierher  auch  die  Wirkung  der  Flamme  gerechnet 

')  Vcrgl.  dii>  (jiitachtPii  von  Itischoff  und  Lirbig  in  dem  stenographiscbcu 
Bericlit  übiT  den  Procoss  riurlitz.  ÜarniMadt  1850.  Desgl.  Lieb  ig,  ül>cr 
Selbstverbrennung.   1850. 
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werden,  da  dieselbe  ja  auch  auf  Bcführung  der  im  höchsten  Grade 
erhitzten  Gase  beruht  Es  wirken  daher  auch  der  Flamme  gleich 
oder  doch  Uhnlich  alle  sehr  heissen  Gase  und  das  durch  Erhitzung 
gasförmig  gewordene  Wasser,  besonders  wenn  es  unter  einem  be- 
deutenden Drucke,  wie  z.  B.  in  einer  Dampfmaschine,  eine  höhere 
Temperatur  als  die  des  Siedepunctes  erhalten  hat.  Der  elastisch- 
flüssige Zustand  gestattet  das  Eindringen  in  alle  Höhlen,  so  dass, 
wie  dies  besonders  bei  Explosionen  von  Dampfkesseln  beobachtet 
worden  ist,  Verbrennung  der  ganzen  Nasen-,  Mund-  und  Hachen- 
höhle  mit  einem  Schlage  erfolgen  kann.  Tropfbar-flüssige  Substan- 
zen dringen  zwar  nicht  mit  so  grosser  Schnelligkeit  ein  als  Gase, 
verbreiten  sich  aber  gewöhnlieh  sehr  weit,  und  veranlassen  desshalb 
gemeinhin  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen.  Indem  sie  die  Kleider 
tränken,  wird  ihre  Wirkung  eine  lUnger  dauernde,  wenngleich  eine 
stetig  abnehmende.  Die  Intensität  ihrer  Einwirkung  steht  bei  glei- 
cher Temperatur  in  gradem  VerhUltniss  zu  ihrer  Dichtigkeit;  wonach 
sich  für  die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  heissen  Flüssig- 
keiten folgende  Skala  aufstellen  lässt:  1.  Gel,  2.  Lauge  und  andere 
concentrirterc  Salzlösungen,  3.  Fleisclibrühe,  4.  Milch,  5.  Wasser. 
Je  concentrirter  eine  Salzlösung  ist^  desto  heiligere  Verbrennungen 
erregt  sie;  man  sieht  desshalb  in  chemischen  Laboratorien  und 
Fabriken  gewöhnlich  sehr  bedenkliche  Verbrennungen.  |  Wahrschein- 
lich wirken  die  dichteren  Flüssigkeiten  desshalb  heftiger,  weil  sie 
eine  grössere  Wärme- Ca pacitlit  besitzen,  länger  haften,  und  viel 
weniger  schneU  oder  wohl  gar  nicht  verdunsten.  IIier>on  ist  wohl 
zu  unterscheiden,  dass  heisses  Oel  im  Allgemeinen  heftigere  Ver- 
brennungen veranlasst  als  heisses  Wasser  u.  s.  f.  weil  das  im  ge- 
wöhnlichen Leben  sogenannte  heisse  Oel  viel  heisser  ist,  als  heisses 
Wasser,  wegen  der  Differenz  der  Siedepuncte.  Natürlich  Pdllt  dieser 
theoretische  Unterschied  in  praxi  fort;  nur  müssen  wir  uns  von 
wissenschaftlicher  Seite  bewusst  bleiben,  dass  die  dichteren  Flüssig- 
keiten gewöhnlich  aus  doppeltem  Grunde  heftigere  Verbrennungen 
Teranlassen:  erstens  ihrer  grösseren  Dichtigkeit  wegen  (wie  oben 
erörtert  wurde),  Tiuch  wenn  sie  die  Temperatur  des  siedenden 
Wassers  nicht  überschreiten,  und  zweitens  weil  sie,  wenn  überhaupt 
zu  einer  Verbrennung  durch  dieselben  Veranlassiuig  ist,  gewöhnlich 
weit  über  den  Siedepunct  des  Wassers  erhitzt,  vorkommen.  Schliess- 
lich hängt  freilich  ihr  höherer  Siedepunct  auch  wieder  von  ihrer 
grösseren  Dichtigkeit  ab.{  Die  Wirkimg  fester  Körper  beschränkt 
sich  auf  einen  nur  wenig  grösseren  Raum  als  der  von  ihnen  be- 
rührte.    Sie  dringt  dagegen   viel  mehr  in  die  Tiefe  ein.     Die  hi- 
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tensität  ihrer  Wirkung  ist  abhängig  von  ihrer  Wttrme-CapacHltt, 
ihrem  Volumen,  ihrer  Temperatur  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung. 
Dies  Alles  gilt  jedoch,  strenge  genommen,  ganz  ebenso  sehr  auch 
für  alle  flüssigen  Substanzen. 

Symptome.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der 
Verbrennung  sind  die  der  Entzündung.  Verbrennung  und  Entzün- 
dung lassen  sich  nicht  von  einander  trennen.  Es  treten  aber  in 
Folge  der  Verbrennung  bald  früh,  bald  spJit  eigenthtimliche  Erschei- 
nungen und  Veränderungen  auf,  die  genauer  erörtert  werden  müssen, 
und  deren  Wichtigkeit  sogar  zur  Unterscheidung: 

Verschiedener  Grade  der  Verbrennung  veranlasst  hat. 
Es  sind  deren  von  vei»schiedenen  Autoren  bald  zwei  (Marjolin 
und  Ollivier),  bald  drei  (Fabricius  Hildanus,  Boyer),  bald 
vier  (Heister,  Callisen,  Bichat),  bald  endlich  sechs  (Dupuy- 
tren) untei*schicden  worden.  |  Während  die  letzte  Eintheilimgsweise 
in  Frankreich  hen'scht,  unterscheiden  die  deutschen  Wundärzte 
(Boy er  folgend)  in  neuerer  Zeit*)  nur  drei  Grade  der  Verbrennung, 
je  nachdem  sich  1)  eine  Entzündung  ohne  Exsudation  unter  die 
Epidermis,  oder  2)  mit  einer  solchen  und  folglich  auch  mit  Blasen- 
bildung oder  gar  Eiterung,  oder  aber  endlich  3)  örtlicher  Tod,  Brand, 
und  dadurch  bedingte  Schorfl)ildung  vorfindet.  Will  man  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  Blasenbildung  und  Eiterung  sta- 
tuiren,  so  ergeben  sich  hieraus  die  vier  schon  von  Heister  und 
in  neuerer  Zeit  besonders  von  Rust  und  Chelius  unterschiedenen 
Grade. I  Bichat  giebt  für  die  von  ihm  unterschiedenen  vier  Grade 
folgende  Beschreibung.  „Ister  Grad:  die  schwächste  Wirkung  der 
Hitze  ist  die  Erregung  einer  Röthe,  eine  Art  Ensipel  |Er>them|; 
die  Hitze  wirkt  in  diesem  Falle  wie  ein  einfaches  Rubefaciens. 
2ter  Grad:  auf  der  gerötheten  Haut  entwickeln  sich  Blasen.  3ter  Grad: 
die  Haut  wird  hornig,  ihre  Fasern  kräuseln  sich.  4ter  Grad:  die 
Haut  ist  verkohlt"  Die  Dupuytreu'sche  Eintheilung  stimmt,  was 
die  ersten  beiden  Grade  betrifit,  mit  der  Boyer'schen  überein,  der 
dritte  Grad  Boyer's  aber  wird,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher 
die  Verkohlung  eindringt,  von  Dupuytren  in  drei  Grade  geson- 
dert, wie  sich  aus  der  nachstehenden  Beschreibung,  in  welcher  wir 
Dupuytren  folgen,  ersehen  lässt. 

Erster  Grad.  Erythcmatöse  Form.  Lebhafte  diffuse  Röthe 
ohne  beträchtliche  Anschwelhmg  der  Haut  Die  Röthe  verschwindet 
unter  dem  Fingerdrueke,  kehrt  aber  sogleich  wieder  zurück;  Gefühl 

<)  Vgl.  Wernüer's  Chirurgie  Bd.  I. 
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TOD  Hitze;  brennender  Schmerz.  Nach  wenigen  Tagen  verschwinden 
HHze  und  Schmerz  und  es  stellt  sich  eine  Ahschuppung  der  Epi- 
dermis ein.  Letztere  findet  nicht  Statt,  wenn  Uöthe  und  Schmerz 
nur  wenige  Stunden  angcdaueil  haben.  Fieber  stellt  sich  nur  dann 
ein,  wenn  die  Verbrennung  sehr  ausgedehnt  ist.  Dann  wird  die 
Zunge  i*öth,  der  Durst  lebhaft,  oft  finden  Durc))fall  und  Erbrechen 
Statt;  Schlaflosigkeit,  Dehnen,  Convulsionen  treten  ein,  ja  es  kann 
bei  bedeutender  Ausdehnung  dieses  ersten  Grades  der  Verbrennung 
der  Tod  |  sogleich  oder  doch  wenige  Tage  nachher  entweder  durch 
die  Heftigkeit  des  Nervenaffects  oder  aber  durch  Congestionen  und 
Entzdndung  innerer  Organe  |  erfolgen.  Letzteres  findet  besonders 
Statt,  wenn  die  Verbrennung  den  Kopf  betraf.  Dieser  erste  Grad 
wird  hervorgerufen  durch  die  strahlende  Wärme,  die  Einwirkung 
einer  Flamme  oder  heisser  DKnipfe,  durch  heisses  Wasser  oder 
auch  wohl  durch  andere  hcisse  Köri)er,  jedoch  immer  nur  bei 
schnell  voillbergehender  Einwirkung  aller  dieser  Substanzen.  Auch 
die  weiter  oben  bezeichneten  chronischen  Verbrennungen  gehö- 
ren hierher. 

Zweiter  Grad.  Blasenbildung.  Dieselbe  erfolgt  bei  länger 
dauernder  oder  intensiverer  Einwirkung  der  erwähnten  Agentien. 
Unter  Anfangs  heftigem  brennendem,  später  spannendem  Schmerz 
erheben  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse 
Blasen,  entweder  alsbald  oder  nach  Verlauf  einiger  Stunden.  Diese 
Blasenbildung  eifolgt,  indem  die  Obeiliaut  durch  ein  von  der  Cutis 
geliefertes  Exsudat  erhoben  wird.  Diese  Blasen  können  entweder 
dun*h  die  Heftigkeit  der  Exsudation  oder  aber,  was  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  durch  eine  zufällige  Verletzung  (Zerrung,  Quetschung) 
zeri'eissen.  Alsdann  liegt  die  entzündete  Cutis  bloss,  der  Schmerz 
wird  sehr  heftig,  und  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Eiterung,  die  jedoch  mit  Wiederersatz  der  Epidermis  unter 
Zurücklassung  keiner  oder  doch  unbedeutender  Narben  endet  In 
der  Umgebung  der  Blasen  findet  sich  immer  der  erste  Grad  der 
Verbrennung,  so  dass  sie  auf  einer  geröthelen,  schmerzhaften  und 
etwas  angeschwollenen  Basis  aufsitzen.  Die  Zerreissung  oder  Ent- 
fernung der  Blasen  bewirkt  stets  eine  Vermehnmg  der  Entzündung 
und  Eiterung.  |l)ie  EntfeiTiung  ihres  Inhaltes,  welcher  gewöhnlich 
von  schwach  gelblicher  Farbe  ist,  und  mit  der  Blutflüssigkeit  im 
Wesentlichen  übereinstimmt,  hat  diese  üblen  Folgen  nicht,  wenn 
sie  ohne  Berührung  der  entzündeten  Cutis  durch  eine  kleine  OefT- 
nung  an  der  Basis  der  Blase  vorgenommen  wird.j 
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Ufitf^f  Orfti.  htitrü'if.h\i''t^  Ganifüd  lier  Haut  Braoiid- 
wrt/.-V  v/,rj  ^Knr  jrnujrr  fiirki-  iiß«!  ^nii^r.  .Kiber  oder  brauner 
f';rft»^  r>*'«i^^k'-h  »lir  ««^rtinniitr  Flucti»*.  Aof  und  rwi!H:h«n  ihnen 
niU^ri  hi;i4«rri.  tUn  rnit  ^irauner  mil/rbi/er  oder  biuti^ür  FlQssijzkeit 
lf#rfiillt  «irifJ.  iifHl  \f9tt  hrtirbunj  d^r  L^dermt»  berrühren.  Hier 
M^i^^n  nothibi-ridKr  >arf»f^  zunick.  mu^en  die  S^^horfe  im  Ganzen 
frtltir  Aliick«r#riv  ;ibfall^n.  K»  handelt  sich  bi«^rfaei  immer  zunächst 
iirii  phiuArc  hrsfiUfÄnutacHn ,  wie  bei  dtrn  ersten  beiden  Graden, 
(\tUiftfU:U%i  iiUf'.r  iirri  herriindär«^,  die  sieh  auf  die  Abstossung  der 
H^horff!  bf:zif;lif!ii,  Und  «rridlir:h  um  nachträgliche  oder  consecutive 
VirrMrid^Tini^fii,  wf.lih«;  flurch  den  Veriiarbungs-Process  herbei- 
mcUiUn  yMTtU'u  und  zu  beträchtlichen  Difformitäten  Veranlassung 
gf!b«^ri  konrM'fi. 

Vif^rter  'irrad.  Gangrfiii  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Iicr  S<  liorf  i.st  rlunkler,  tmckncr  und  hMrter;  in  seiner  Umgegend 
iht  i\\*'  Haut  bis  iiiH  Gesunde  hinein  in  Radien  gefeitet,  was  von 
Mi'uuT  /u.sauiuieiiziehuiig  während  der  Verkohlung  herrUhrt.  Der 
SrhiiH*!'/.  hört  ^'h^rh  nach  Her  Verbrennung  auf,  aber  nur  um  nach 
drei  hi.s  vier  Tagen  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren;  dann 
beginnt  die  Knt/iiiifiuiig  und  Kiterung  in  der  Umgegend  des  Schorfes, 
ihurh  welche  er  in  zwei  bis  drei  Wochen  abgelöset  wird.  Die 
Kiterung  i.st  sehr  hetriiehtlich,  die  Heilung  erfolgt  dui*ch  üppige 
(irannliitionen,  die  schliesslich  in  Narbengewebc  sich  umwandeln. 
Hier  /.(*igt  sich  dann  das  Phänomen  der  Narbenzusammcnziehung 
im  höchst (*n  (»ruile,  ko  dass  nur  hei  der  grössten  Sorgfalt,  und  oft 
nichl  ciinnal  durch  diese,  bedeutende  Ditfonnitäten  sich  verhüten 
hissen,  welche  häutig  nichl  hlos  die  Uegehnässigkeit  der  Form, 
HondtTn  auch  die  l*unctionen  des  Theils  in  bedenklicher  Weise 
beeinträchtigen. 

Fünfter  (irad.  (langrKn  aller  Weichtheile  bis  auf  die 
Kjiochen.  Schwai7.e,  lri»ckene,  eingedrückte  Schorfe,  welche  sich 
zerhivchcn  und  zerreiben  lassen.  Nur  wenn  eine  siedende  Flüssig- 
keit du'sen  (irad  der  Verbivnnung  bedingt  hat,  sind  die  Schorfe 
grau  und  weich.    .\uch  ein  stärkerer  Druck  veranlasst  keinen  S<'hmerz. 

Sechster  Grad.  VolLständige  Verkohlung  durch  die 
ganze  Dicke  des  \on  der  Verbrennung  getroffenen  Iheilesw 
/MV  Erläuterung  dient  nachstehender  von  Dupuytreu  Angt4Ul:riir 
Fall:  „Kill  junger  Mensch  setzte  in  einer  Schmelihüite  Mriucn  buss 
unxoiMchtiKcr  Weist*  in  die  Kinne,  durch  welche  das  gex iinu>L>^i^ 
Met.ilt  aus  «leui  Ofen  abfliesMMi  soUle,  ohne  ihu  Krau  iWtfu^u  de$ 
iMens  -urückiu/iehen.     Der  glühende  Strom  irji  >eiurti  Fu>*  uud 
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den  untern  Theil  des  Untersehenkels,  die  als  ein  verkohltes  Stück 
darin  zurUckblieben,  als  er  durch  ei^en  keineswegs  heftigen  Sehmerz 
aufmerksam  gemacht,  das  verstümmelte  Bein  zurückzog.*'  — 

Ks  ist  klar,  dass  nur  der  erste  Grad  für  sich  allein  bestehen 
kann;  bei  jedem  der  folgenden  müssen  die  niedrigeren  sich  in  seiner 
Umgebung  finden. 

In  dem  Verlauf  der  vier  höchsten  Grade  der  Verbrennung 
lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden;  die  ei*ste  reicht  bis  zum 
Auftreten  der  Demarcationslinie,  |d.  h.  bis  zur  Entwicklung  eines 
deutlichen,  durch  helle  Röthung  ausgezeichneten  Entzündungshofes 
in  der  nMchstcn  Umgebung  des  Brandschorfs  (vgl.  „Brand'*),  |  und 
dauert  drei  bis  vier  Tage;  die  zweite  reicht  bis  zum  zehnten  Tage 
und  umfasst  die  Vorgänge  der  Entzündung  und  Eiterung,  durch 
welche  schliesslich  die  Schorle  abgestossen  werden;  die  dritte  end- 
lich, über  deren  Dauer  sich  etwas  Bestinuntes  nicht  aussagen  lässt, 
ist  die  des  Wiederersatzes  und  der  Vemarbung.  |ln  ähnlicher  Weise 
könnte  man  bei  jedem  der  beiden  ersten  Grade  zwei  Perioden  untei^ 
scheiden,  bei  dem  ersten  nämlich  die  Periode  der  Entzündung  und 
die  der  Abschuppung,  beim- zweiten  die  der  Exsudation  (oder  Eite* 
i'ung)  und  die  der  Vemarbung.  | 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen,  gleichgültig  welchen 
Grades,  findet  man,  |  ausser  den  bereits  angegebenen  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Nerven-AlTectes  und  der  Congestion  zu  inneren 
Theilen,|  nach  den  Beobachtungen  Dupuytreu's,  unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  auch  noch  einen  unlöschbaren  Durst  und  einen 
heftigen  Drang  zum  Hai'ulassen  bei  vollständig  leerer  Blase.  |Der 
grosse  Durst  dürfte  wol  in  den  heftigen  Schmerzen  und  der  Erre- 
gung des  ganzen  Nervensystems  seine  Erklärung  linden.  Den  Drang 
zum  Harnlassen  könnte  man  aus  einer  Gongestion  zu  den  uropoe* 
tiscbcn  Organen  ableiten.  Der  bedeutende  und  gcnihrliche  Blut- 
andrang zu  inneren  Organen  überhaupt  findet  seiner  Seits  in  der 
durch  ausgebreitete,  wenn  auch  oberflächliebe,  Verbrennungen  be- 
dingten, mehr  oder  weniger  vollständigen  Unterdrückung  der  Ilaut- 
thätigkeit,  insbesondere  auch  der  ilautausdüustung,  eine  genügende 
Erklärung.  | 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach  der  Ausdehnung 
der  verbrannten  Fläche.  Auch  eine  oberflächliche  Verbrennung  kann, 
wenn  sie  sich  auf  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  ei^streckt, 
insbesondere  wenn  sie  mehr  als  ein  Drittel  derselben  betrifft,  selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  den  Tod  zur  Folge  haben.  Der 
Kranke  kann,  dui'ch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  gleichsam  ei*schöpft, 
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unmittelbar  nach  der  Verbrennung  todl  niedersinken.  Femer  hat 
man  bei  der  Vorhei'sage  RUeteicht  zu  nehmen  auf  die  Gegend, 
weldie  verbrannt  ist;  denn  eine  Verbrennung  ist,  ceteris  paribvs^ 
desto  geßhrlirher,  je  näher  an  einer  (!er  drei  grossen  Körperhöhlen, 
und  insbesondere  je  näher  am  Schädel  sie  Statt  findet,  wegen  der 
alsdann  zu  befürchtenden  secundären  Entzündungen  der  in  jenen 
Gegenden  liegenden  Organe  und  ihrer  Auskleidungen.  Bei  tiefen 
Verbrennungen  kann  man  auch  von  Seiten  der  Prognose  die  er- 
wähnten drei  Perioden  unterscheiden,  deren  jede  bedenkliche  und 
oft  tödtliche  Zufälle  mit  sich  bringt.  Hier  zeigen  sich  bedeutende 
individuelle  Verschiedenheiten,  welche  man  wesentlich  unter  drei 
Kategorien  bringen  kann;  junge  nervöse  reizbare  Subjecte  haben 
am  meisten  in  der  ersten  Periode  zu  fürchten;  kräftige,  robuste 
Naturen  sind  mehr  den  Gefahren  der  späteren  Entzündungen  unter- 
worfen; alte  kränkliche  oder  schwächliche  Individuen  leiden  am 
Meisten  in  der  Periode  der  Eiterung,  zumal  wenn  diese  profus  ist 
Am  Besten  ertragen  offenbar  diejenigen  Individuen,  welche  zur 
zweiten  Kategorie  gehören,  bedeutende  Verbrennungen;  denn  von 
allen  auf  eine  Verbrennung  folgenden  Krankheitszuständen  sind  die 
Entzündungen  noch  am  leichtesten  zu  bekämpfen,  besonders  bei 
sonst  kräftiger  und  gesunder  Constitution.  — 

Eine  Verbrennung  kann  auch  zuweilen  als  Heilmittel  wirken, 
ganz  wie  eine  absichtliche  Verbrennung  durch  das  caiUerium  ac- 
tuale.  Man  hat  insbesondere  alte  Rheumatismen  in  Folge  einer 
lufillligen  VerbreniHing  zuweilen  verschwinden  sehen. 

Leichenbefund.  Bei  den  in  Folge  einer  Verbrennung  Ver- 
storbenen findet  man  am  Häufigsten,  wenn  überhaupt  Veränderungen 
in  d(*n  KingewiMden  Statt  finden,  eine  sehr  lebhafte  Röthung  des 
Dnrnikanals,  oft  mit  blutigen  Ergüssen.  Demnächst  hat  man  am 
Häufigsten  die  Luftwege  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  stark 
geröthct  gefunden.  Ferner  beobachtete  man  bedeutende  Blutüber- 
ftlllnng  im  Gehirn,  Entzündungen  der  serösen  Häute,  eitrige  und 
blutige  Ergüsse  in  den  Gelenken  bei  Verbrennungen  der  Extremi- 
täten, und  endlich,  wenn  in  Folge  einer  Verbrennung  längere  Zeit 
Eiterung  besUmd,  die  anderweitig  zu  erörternden  Erscheinungen 
der  Pväniie. 

Behandlung.  Zur  Erfilllung  der  Indicatio  causalis  können 
wir  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  Entfernung  der  mit  sie- 
denden Flüssigkeiten  getränkten  Kleider  und  dergleichen  Etwas  thun. 
Wir  haben  vielmehr  sogleich  die  Folgen  der  Verbrennung  zu  be- 
kämpfen :  Schmerz,  Entzündung,  Eiterung.   Wo  diese  drei  Symptome 
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• 
nicht  in  höherem  Grade  entwickelt  auftreten,  da  haben  wir  es  mit 

einer  leichten  Verbrennung  zu  thun,  welche,  mit  irgend  einem  der 

zahllosen  „Mittel  gegen  Verbrennung"  behandelt,  jedenfalls  heilt. 

Bei  bedeutenderen  Verbrennungen  dagegen  ist  das  Leben  in 
Gefahr,  und  die  rechtzeitige  Einleitung  einer  zweckmiissigen  6e* 
handlung  dringend  nothwcndig.  Zuerst  handelt  es  sich  um  Be- 
kämpfung des  Schmei*zes;  fortdauernde  ßegiessungen  des  verbrannten 
Theiles  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einem  («ernenge  von  Wasser 
und  etwas  Essig,  mit  Aether  und  Alkohol,  Dinte,  einer  Auflösung 
von  schwefelsaurem  Eisen,  oder  Umschlinge,  die  mit  den  gedachten 
Flüssigkeiten  getränkt  sind,  werden  als  wirksam  empfohlen,  wenn 
es  sich  um  den  ersten  Grad  der  Verbrennung  handelt.  Auch  beim 
zweiten  Grade  können  kalte  Umschläge  mit  Nutzen  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  wenn  die  Blasen  nicht  geöffnet  sind.  Das  Zer- 
reissen  derselben  ist  auf  das  Sorgfilltigste  zu  verhüten,  und  ihr 
Inhalt  erst  später,  frühestens  nach  24  Stunden,  durch  einen  Ein- 
stich mit  einer  feinen  Nadel  zu  entleeren.  Ist  ein  grosser  Theil 
des  Rumpfes  von  einer  Verbrennung  des  ersten  oder  zweiten  Grades 
getroffen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig  jäher  freilich  nur  selten  aus- 
führbar!, den  Kranken  sogleich  in  ein  lauwarmes  Bad  zu  bringen, 
und  darin  so  lange  als  möglich  zu  lassen. 

Viel  leichter  anwendbar  und  sehr  wirksam  sind  die  Be- 
deckungen und  Einwickelungen  der  verbrannten  Theile  mit  ))aum- 
wollener  Watte,  wie  sie  schon  früher  hie  und  da  angewandt,  von 
Anderson  aber  erst  eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt  sind.  Nach 
ihm  bedeckt  man  Verbrennungen  des  ersten  (irades  ohne  Weiteres 
mit  weicher  Watte;  beim  zweiten  Grade  entleert  man  die  Blasen 
durch  eine  kleine  Oeffnung,  wascht  die  Theile  mit  lauwarmem  Was- 
ser oder  bei  etwas  tieferen  Verbrennungen  mit  Branntwein,  Spiritus 
Lavandulae^  Terpenthinöl  oder  dergl.;  dann  wird  die  Watte  in 
dicken  Schichten  aufgelegt,  nöthigen  Falles  durch  ein  Paar  leichte 
Spiral^nge  einer  Binde  befestigt  und  erst  gewechselt,  wenn  der 
Eiter  durch  sie  hindurch  dringt.  Man  entfernt  alsdann  nur  die 
durch  Eiter  getränkten  Stücke  und  ersetzt  sie  so  schnell  als  mög- 
lich durch  neue,  um  den  verbrannten  Theil  möglichst  wenig  der 
Luft  auszusetzen.  Die  Bitten  des  Kranken,  welcher  wegen  des 
üblen  Geruchs  der  mit  Eiter  getränkten  Verbandstücke  oft  einen 
häufigeren  Wechsel  wünscht,  dürfen  den  Ai-zt  nicbt  irre  machen. 
I Nächst  diesen,  nach  eigenen  Erfahrungen  durchaus  zu  empfehlenden 
Behandlungsweisen  der  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades 
sind  aus  der  grossen  Menge   der  hierher  gehörigen  Mittel  noch 
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folgende  besonders  hervorzuheben :  Bestreuen  mit  Mehl  oder  Kreide 
in  beträchtlicher  Dicke,  Auflegen  von  Kartoffelbrei,  Aepfelbrei,  feuch- 
ter Erde,  Auflegen  von  leinenen  Läppchen,  die  mit  frischer  un- 
gesakener  Butter  oder  Linimenten  ans  Milchrahm  und  Eidotter  oder 
aus  Gel  und  Eidotter  oder  aber  mit  dem  Ewpiaatrum  Minii  adustum 
bestrichen  sind,  ferner  das  Auflegen  der  StahTschen  Brandsalbe 
aus  Leinöl  und  Kalkwasser,  das  Aufstreichen  von  Zink-  oder  Blei- 
salbe, das  Bestreichen  mit  einer  Höllensteinlösung,  Kreosot,  Collo- 
dium,  Chiorkalklösung,  die  Einwickelnng  und  Compression  mittelst 
genau  angelegter  Streifen  von  Emplastrum  Cenusaey  Umsehläge 
von  warmen  geistigen  Flüssigkeiten,  insbesondere  Terpentinöl,  end- 
lich die  Annäherung  des  verbrannten  Theiies  ans  Feuer. 

Die  meisten  der  genannten  Mittel  bezwecken  Abkühlung  oder 
Bedeckung  des  Theils,  Verhütung  des  Zutritts  der  atmosphärischen 
Luft,  welche  die  entblösste  Haut  (nach  Abreissen  der  Blasen)  hellig 
reizt.  Hierher  gehört  auch  der  Höllenstein,  durch  welchen  eine 
künstliche  Epidermis  gebildet,  zugleich  aber  freilich  eine  oberfläch- 
liche Zerstörung  und  bedeutende  Reizung  der  von  Epidermis  ent- 
blössten  Fläche  bewirkt  wird.  Eine  solche  Reizung  scheint  Jedoch 
(durch  Zerstörung  der  Nervenenden  oder  «Inrch  Ueberreizung  der 
Nerven)  günstig  und  insbesondere  schmerzlindernd  zu  wirken.  Auch 
die  von  Vielen  gepriesene  Wirkung  heftigerer  Reizmittel  und  der 
Hitze  dürtle  zum  Theil  in  einer  solchen  Ueberreizung  begründet 
sein,  sich  aber  ausserdem  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo  es 
darauf  ankommt  die  Entzündung  in  der  Haut  anzufachen,  um  ihre 
Entwicklung  in  inneren  Organen  zu  verhüten,  günstig  erweisen. 

Neben  der  (')rtlichen  Behandlung  der  Verbrennungen  giebt  man 
dem  Kranken  innerlich  eine  schmerzlindernde  Arznei,  etwas  Mor- 
phium, Opium  oder  Hyoscyamus.  Bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
aber  ist  der  Aderlass  das  beste  Anodynon;  er  wird  ausserdem  in 
solchen  ¥1Sd\cn  zur  Verhütung  oder  Bekämpfung  einer  all  zu  heftigen 
Entzündung  noth wendig.  Bozot  und  J.  Cloquet  haben  den  Vor- 
schlag gemacht,  eine  grosse  Masse  von  Blutegeln  in  der  Umgegend 
der  verbrannten  Theile  anzusetzen,  und  einen  vorzüglichen  Erfolg 
von  diesem  Verfahren  beobachtet.  Dasselbe  möchte,  wenn  es  seiner 
Kostspieligkeit  wegen  überhaupt  häufiger  ausführbar  wäre,  besonders 
in  solchen  Fällen  dem  Aderlass  vorzuziehen  sein,  wo  der  Kranke 
schwächlich  ist,  oder  wo  derselbe  zum  Ueberstehen  der  voraus- 
sichtlich sehr  bedeutenden  Eitenmg  noch  beträchtlicher  Kräfte  be- 
dürfen wird.  Dies  gih,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  ganz  besonders 
für  die  vier  höheren  Grade  der  Verbrennung,  zumal  wenn  zahlreiche 
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oder  sehr  grosse  Schorfe  vorhanden  sind.  In  solchen  Fällen  muss 
man  sich  des  Aderlasses  ganzlich  enthallen,  wenn  nicht  durch 
Entzündungen  innerer  Organe  specieile  Indicationcn  dazu  gege- 
ben werden. 

Sobald  es  sich  um  eine  Verbrennung  über  den  zweiten  Grad 
hinaus  handelt,  hat  man  örtlich  die  Abstossung  der  Brandschorfe 
durch  feucht-warme  Umschläge  zu  unterstützen,  demnächst  für  ge- 
hörigen Ahfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  bei  profuser  Eiterung  den 
Verband  mehrmals  täglich  zu  wechseln,  dabei  sorgfältig  eine  längere 
Entblössung  der  eiternden  Flächen  zu  verhüten,  und  innerlich  dem 
Kranken,  sobald  das  Entzündungsstadium  vorüber  ist,  kräftigere 
Nahrung  und  tonisirende  Arzneimittel  zu  reichen.  Insbesondere  ist 
ein  mit  Salzsäure  bereitetes  Decoctwn  Chinae  hier  am  Platz.  Gegen 
die  colliquativen  Durchfölle,  welche  sich  oft  zur  Zeit  der  Vemarbung 
einstellen,  wendet  man,  nach  dem  Vorgange  Dupuytreu's,  Pillen 
aus  Opium  und  schwefelsaurem  Zink  an;  auch  Ipecacuanha  hat 
sich  gegen  dieselben  wirksam  gezeigt. 

Hier  ist  die  Frage  zu  berühren,  ob  und  wann  wegen  einer 
Verbrennung  amputirt  werden  soll.  Ein  im  fünften  oder  sechsten 
Grade  verbranntes  ('■lied  ist  unwiederbringlich  verloren;  mau  hat 
eine  furchtbare  Entzündung  und  eine  profuse  Eiterung  zu  erwarten ; 
die  Amputation  vereinfacht  die  Wunde  und  beschleunigt  die  Heilung. 
Die  Amputation  erscheint  ferner  indicirt,  wenn  nach  dem  Abfallen 
der  Brandschorfe,  eine  grosse  Gelenkhöhle  geöffnet  gefunden  wird. 
I  Sollten  jedoch  noch  Weichtheile  genug  in  der  Umgegend  des  Ge- 
lenkes erhalten  sein,  um  von  der  Resection  der  Gelenkenden  einen 
Erfolg  erwarten  zu  können,  so  möchte  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen über  die  letztere  Operation  dieselbe  (jedoch  mit  Ausnahme 
des  Kniegelenks)  bei  Eröffnungen  der  Gelenke  durch  eine  Ver- 
brennung der  Amputation  vorzuziehen  sein.  Eine  gleichzeitig  be- 
stehende Verbrennung  anderer  Theile  des  Körpers  wird  die  Prognose 
ftlr  jeden  operativen  Eingriff  ungünstiger  machen;  aber  nichts  desto 
weniger  muss  ein  solcher  unternommen  werden,  wenn  eine  lebens- 
gefährliche Vereitcnmg  des  Gelenkes  zu  erwarten  steht,  und  es 
lässt  sich  gewiss  nicht  rechtfertigen,  wenn  man  mit  Vi  dal  unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  eine  Operation  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  anderer  Verbrennungen  für  contra -indicirt  er- 
achten will.| 

Wenn  die  Lebensgefahr  vorüber  ist,  so  hat  man  schliesslich 
bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  die  Erhaltung  der  normalen 
Form,  und  die  Function  der  leidenden  Theile  zu  bedenken.    Wird 
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die  VcmarbuDg  nicht  gehörig  geleitet ,  so  können  durch  sie  Oeff- 
nungeu  wie  die  Nasenlöcher,  die  Mundöflfhung,  der  Gehörgan^%  der 
After,  das  Orißeium  cutaneum  urethrae^  der  Introitua  vaginae  ii. 

s.  w.  verschlossen  odor  doch  in  b(*dcnkiiclieiii  Gradi*  veren^^eit  wer- 
den; benachbarte  Theile  köiuicn  abnonne  Vei*wachsuiigen  unter  ein- 
ander eingehen,  z.  B.  die  Finger,  oder  es  kann  durch  die  sieh  stark 
verkilrzenden  Narhenstränge  bald  die  Beugung,  bald  die  Streckung 
der  Glieder  unmöglich  werden.  Es  ist  daher  nothwendig  wfihrend 
der  Vemarbung  die  Berührung  neben  einander  iiegeudcr  Theile  und 
einander  zugewandter  Flüchen  zu  verhüten,  und  die  Narbencon- 
Iraclion,  statt  sie  zu  befordern,  zu  bekünipfen.  [Insbesondere  ist 
desshalb  vor  der  Anwendung  des  Höllensteins  als  eines  die  Ver- 
narbiing  befördernden  Mittels  in  solchen  Fcillen  zu  warnen.  |  Wurden 
diese  Vorsichtsniaassregcln  nicht  beobachtet,  oder  blieben  sie  ohne 
Erfolg,  so  kann  man  spUter  auf  operativem  Wege  die  NarbenstrUnge 
entfernen,  und  die  normalen  Oeff^iungen  in  gehöriger  Grösse  wieder 
herzustellen  suchen. 


»ritte«   Capitel. 

Von  der  Erfrierunts:  (Com/elatio.    Gelure.    Frost-bite). 

Ein  zu  geringer  Wärmegrad  hat  ähnliche  Folgen  wie  ein  zu 
hoher;  man  kann  sogar  ganz  ähnliche  Grade  der  Erfrierung  wie 
der  Verbrennung  unterscheiden;  ja  die  Analogie  erstreckt  sich  end- 
lich auch  auf  die  allgemeinen  Ersrheinunueu  und  auf  die  thera- 
peutischen hidi<'ationen. 

(»ertliche  Wirkungen  der  KHlte.  Nach  der  Art  wie  Mar- 
jolin  die  VerbnMuningen  eintheilt,  kann  man  auch  die  Erfrierungen 
eintheiU^ii  in  stdcbe  mit  imd  in  solche  ohne  Ertödtung  des  ge- 
troffenen Theiles.     Wir  nntersi'helden  dnM  Grade: 

Erster  Grad:  Uölhe  und  Geschwulst  des  Theiles;  die  Höthe 
geht  bald  ins  Violett  od(*r  ins  Blaue  über.  Bei  pl()tzlicher  Einwii^- 
kung  einer  sehr  heftigen  KUlte  werden  einzelne  Theile,  wie  z.  B.  die 
Wange,  die  Nase,  das  Ohr,  jdJUzlich  ganz  blass  und  vollkonnnen 
steif  und  starr.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  lebhafl;  er  entwickelt 
sich  eiitwed(*r  sogleieh  1mm  <ler  Einwirkung  der  KHlte  oder  er  tritt 
erst  auf,  oder  >^ird  erst  heiliger,  wenn  der  erfn»rene  Theil  einem 
plötzlichen  Teinpcrahnwechsel  ausgesetzt  wird;  der  Kranke  emplindet 
alsdann  in  dem  erfmrenen  Theile  ein  unertrligliehes  Brennen. 
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Zweiter  Grad.  Bei  heftiger  Einwirkung  der  Kälte  entwickelii 
sich  Blasen;  sie  entstehen  entweder  alsbald  oder  auch  wol  erst 
nach  einigen  Tagen.  Setzt  man  aber  die  erkrankten  Thefle  einer 
auch  nur  mlissigcn  WUnnc  aus,  so  erheben  sich  die  BUisen  flist 
augenblicklich.  Die  Geschwulst  ist  bei  diesem  Grade  viel  bedeu- 
tender, und  der  Schmerz  gewöhnlich  spannend  und  stechend.  Die 
Aehnlichkeit  zwischen  diesem  Grade  der  Erfirierung  und  einer  Ver- 
brennung hat  bereits  M.  A.  Severinus  im  Jahre  1624  mit  grosser 
Klarheit  hervorgehoben.  Wenn  die  Entzündung  nicht  sehr  bedeutend 
ist,  so  erneuert  sich  die  Epidennis  unter  der  alten  zu  einer  Blase 
emporgehobenen.  Bei  heftigerer  Entzündung  aber  folgt  Verschwfirung 
mit  jauchiger  Secretion.  Durch  solche  Fi-ostgeschwürc  können  an 
der  Hand  oder  dem  Fiiss  sogar  die  Knochen  bloss  gelegt  wei*den. 

Dritter  Grad.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  walire  Erstarrung 
durch  Frost,  Auniebung  aller  Bewegungen,  überhaupt  jeder  Lebens- 
thätigkeit.  Diese  Mortitic<ition  tritt  entweder  sogleich  ein,  oder  es 
gehl  eine  kurze  Entzündung,  die  man  als  gangränöse  bezeichnet, 
vorher.  Man  behauptet  von  vielen  Seiten,  dass  durch  directe  Ein- 
wirkung der  Killte  niemals  eine  Erfrienmg  zu  Stande  komme,  dass 
sie  vielmehr  erst  im  Augenblicke  des  Aufthauens  entstände;  in  der 
That  ist  es  auch  bekannt,  dass  ein  plötzlicher  Temperatur^echsel 
die  Entstehung  des  Brandes  begünstigt;  es  kann  dies  aber  eben  so 
gut  durch  Uebergang  von  der  Wiirme  zur  Kälte,  wie  von  der  Kälte 
zur  Wtirme  geschehen,  uml  die  Beobachtung  lehrt  uns  auf  das 
Bestimmteste,  dass  durch  die  directe  Einwirkung  der  Kälte,  bevor 
noch  irgend  eine  Temperaturerhöhung  wieder  Statt  gefunden  hat, 
der  Örtliche  Tod  herbeigeflthrt  werden  kann. 

Bei  dem  dritten  Grade  der  Erfrierung  Hndet  man  unter  den 
Blasen,  welche  sich  erheben,  weisse  o<ler  graue  Flecken,  welche,  wie 
beim  dritten  (irade  der  Verbrennung,  von  einer  brandigen  Zerstörung 
des  Papillarkörpers  der  Haut  herrühn-n.  Bei  noch  heftigerer  Ein- 
wirkung der  Kälte  ist  die  ganze  Haut  brandig,  sie  ist  glatt  und 
blass,  weiterhin  nimmt  sie  eine  graue  oder  schwäraliche  Farbe  an, 
und  wini  vollkommen  unempfindlich,  bis  endlich  beim  hö<*hsten 
Grade  der  Erfrienmg  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  eigriffen  ist,  und 
voUkonunene  Aufliebung  aller  Bewegung  und  Eiuptinduiig  Statt  findet 

Allgemeine  Erscheinungen.  Eine  imwiderstehliche  Neigung 
zum  Schlaf  bemächtigt  sich  des  Menschen  bei  der  Einwirkung  einer 
heftigen  Kälte.  Aber,  wehe  dem,  der  dieser  Neigung  nachgiebt; 
nicht  Mos  örtliche  Erfnerungen  von  bedeutender  Ausdehnung,  son- 
dern der  Tod,  durch  Zurückdrängen  der  Biutmasse  von  der  ganzen 
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Rörperoberflttche  nach  den  inneren  Organen  und  besonders  zum 
Gehirn,  sind  die  gewöhnliche  Folge.  Bei  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten örtlichen  Krfrierungeii  findet  sich  eine  Beschleunigung 
und  hiiufig  UnregelniHssigkeit  des  nieistontheils  harten  Pulses,  der 
Kranke  seufzt  von  Zeit  zu  Zeit  tief  auf,  indem  er  eine  kräftige 
Inspiration  ausfuhren  will,  er  zittert,  wird  von  Frostschauem  er- 
griffen; und  bietet  im  Uebrigcn  Erscheinungen  dar,  welche  sich 
denen  bei  einer  helligen  Verbrennung  ganz  Uhnlich  verhalten. 

Behandlung.  WHhrend  bei  Verbrennungen,  nur  nach  der  An- 
sicht Mancher,  die  Hitze  als  Heilmittel  anzuwenden  ist,  müssen  Er- 
frierungen, nach  der  übei'einstimmenden  Erfahrung  der  besten  Au- 
toritäten, durch  die  Kälte  behandelt  werden.  Reibungen  mit  Schnee 
und  Eis,  uinnittelbar  nach  der  Erfrierung  mit  gehöriger  Vorsicht 
angestellt,  damit  die  ei'Starrten  Theile  nicht  etwa  zerbrochen  werden, 
sind  bei  allen  Graden  der  Erfrierung  das  beste  Mittel.  Ist  der 
ganze  Körper  erstarrt,  so  nuiss  er  in  ein  kaltes  Zhnmer  getragen, 
und  nachdeu)  er  einige  Zeit  mit  Schnee  und  Eis  sanft  gerieben  ist, 
in  ein  i^icht  kaltes  Bad  gehegt  werden,  in  welchem  die  Reibungen 
fortgesetzt  werden.  Beginnt  das  Leben  zurückzukehren,  so  sind  dann 
Reizmittel,  die  man  vor  die  Nase  hält,  sehr  vorsichtiges  Einblasen 
von  Luft,  so  wie  ein  ganz  allmltliger  Tebergang  zu  einer  etwas 
höhenm  Temperatur  angezeigt. 

I Gelingt  es  nicht,  die  Erfrierung  eines  KOrportbeiles  durch 
Reibungen  mit  Schnee  und  Eis  sogleich  zu  beseitigen,  so  bleiben, 
je  nach  dem  Grade  der  Erfrierung,  entweder  rosenartige  schmerz- 
hafte Entztlndiingen  der  Haut,  welche  beim  Teuiperaturwechsel,  zu- 
mal im  Winter,  besonders  empfindlich  sind  (Frostbeulen,  per- 
niones^  engeluresy  chilblains),  oder  aber  Frostgeschwtlre,  welche 
gewöhnlich  mit  ersteren  c(mibinirt  sind,  oder  endlich  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  und  tiefe  brandige  Zerstörungen  zurtick. 
In  letzterm  Falle  hat  man  die  Abstossung  der  Brandschorfe  zu  be- 
fördern; wird  aber  di(^  ganzem  Dicke  eines  Gliedes  brandig,  so  miiss 
dasselbe,  aus  denselben  Gründen  wie  ein  durch  Verbrennung  bran- 
diges Glied  und  nach  denselben  Indicationen,  Whtv  der  hrandigen 
Stelle  amputirt  oder  e\articulirt  werden,  jedoch  niemals  vor  voll- 
ständiger Begrenzung  des  Brandes,  weil  es  sich  nicht  im  Voraus 
bestinmien  IHsst,  bis  zu  welcher  Höhe  die  Theile  dem  Brande  ver- 
fallen sind.  Die  Frostbeulen  und  FrostgeschwUre  sind  meistentheils 
heilbar,  lassen  aber  i'ast  immer  häufige  und  hartnäckige  Recidive 
beidrehten,  wenn  denselben  nicht  durch  fortgesetzte  Abhärttmg  des 
betreffenden  Theils  entgegen  gearbeitet  wird.     Sie  finden  sich  am 
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Httufigsten  an  den  Fingern,  besonders  der  Rückenfläche  derselben, 
an  den  Zehen,  zumal  dem  Ballen  der  grossen  Zehe,  an  der  Nase 
und  an  den  Ohren ').  Dem  torpiden  Charakter  der  Frostentzündung 
entsprediend  muss  die  Behandlung  der  Frostbeulen  und  Frostge- 
schwUre  im  Allgemeinen  eine  reizende  sein.  Nur  bei  sehr  grosser 
Schmerzhafligkeit  können  in  frischen  Fällen  öitliche  Blutentziehungen 
und  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  (mit  Zusatz  von 
Opium)  nUtzUch  sein.  Aus  der  unendlichen  Masse  von  Frostmitteln 
passen  die  flüssigen  mehr  für  die  Frostbeulen,  die  Salben  illr  die 
FrostgeschwUre.  Den  ersten  Platz  verdient  auch  hier  das  Reiben 
mit  Eis  und  Schnee,  welches  nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen 
und  bei  gichtischer  Anlage  zu  unterlassen  sein  möchte.  Demnächst 
aber  sind  Bäder  von  starken  Chlorkalklösungcn  *),  Bepinseln  mit 
Mineralsäuren '),  oder  Jodtinctur,  Steinöl,  Cantharidentinctur,  sowie 
Salben,  welche  die  genannten  Substanzen,  oder  andere  Reizmittd, 
wie  Myrrha,  Campher,  peruvianischen  Balsam  enthalten^),  oder 
endUch  das  Betupfen  mit  Höllenstein  zu  empfehlen. 


')  Man  hört  nicht  selten  die  Ansicht  äussern,  die  grössere  Entfemnog  der  ge- 
dachten Thcile  vom  Herzen  bedinge  einen  weniger  kräftigen  Kreislauf  in  ihnen 
und  mache  sie  deshalb  zu  Erfrierungen  geneigter.  Dies  ist  mit  den  Erfahrungen 
der  Physiologie  unvereinbar.  Der  Grund,  weshalb  an  den  genannten  Theilen 
Erfrierungen  besonders  häufig  sind,  ist  vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  sie 
ihrer  Lage  und  ihrer  geringen  Masse  wegen  einer  vollständigen  Wärmeentzie- 
hung viel  leichter  ausgesetzt  sind. 

^  z.  B.  1  Unze  frisch  bereiteten   Chlorkalk  {CaUnrin  hypochlorosn)  ginf 
2  Pfund  kaltes  Wasser. 

')  Rep.    AcuH  nilrici  criuH 

Aguae  Cinnmnomi  öÄ^j 
M,  D,  S, 

Mit  einem  Federbart  aiifzustreichen. 

(Uust.) 

*)  Rvp,    Cfticarinc  hypochhrosttc  jj 
ünyuenti  Cerei  Jj 
M.  B.  S,    Frostsalbe 

(nach  Trosen). 
oder: 
Rep.    Tincturae   CnntharUlum  5J 

Linimtint.  9tiponnto  'Cttmphorat.  5V] 
M.  D,  S.    Frostsalbe. 

(Wardrop.) 
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Eiterung   und   Abscessbildung. 


I.     ¥•■   4er   EiCenuic   (auppuraüo). 

Um  die  Eiterung  genauer  kennen  zu  lernen,  haben  wir  1)  die 
Eigenschaften  des  Kiters,  2)  seine  Entstehungsweise  (ptfogenesis)^ 
3)  den  Einfluss  der  Eiterung  auf  den  Organismus  näher  zu  untersuchen. 

y/.  Vom  Eiter.  1.  Physikalische  Eigenschaften.  Der 
gewöhnliche  Eiter,  \piia  bonum  et  laudabile^\  ist  von  dickliger  Con- 
sistenz,  ähnli<*h  dem  Milchrahm,  gelblieh  weiss,  oder  auch  ein  wenig 
grUnlich,  von  fadem  Geruch  und  süsslichem  Geschmack;  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Finger  zeigt  er  sich  schmierig,  gleichförmig, 
aber  nicht  fadenziehend.  Lässt  man  Eiter  liingere  Zeit  in  einem 
Gefitftse  stehen,  so  trennt  er  sich  in  zwei  Schichten,  eine  untere, 
undur(;hsichtige,  von  der  ursprünglichen  Farbe  des  £itei*s,  und  eine 
obere,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  von  schwach  gelblicher 
Farbe.  Das  specifische  Gewicht  des  Eitei-s  beträgt  nach  GUterbock 
und  Pearson   1030  —  1033. 

All<»  diese  Eigenschalten  des  sogenannten  guten  Eiters  sind 
zahlreichen  Abllnderungen  unterworfen,  ohne  dass  er  desshalb  auf- 
hörte, nir  ein  pu8  bonum  et  laudabile  zu  gelten.  Seine  Farbe 
kann  grün-gelblich  oder  sogar  entschieden  grün  sein;  | dieselbe  kann 
durch  beigemengtes  Blut  rotli  werden  imd  dergl.  mehr.|  Sein  Ge- 
schmack kann  entschieden  süss  oder  auch  entschieden  salzig  werden; 
zuweilen  ist  er  nach  der  Angabe  solcher  Kranken,  die  an  Eiweite- 
iiing  der  Bronchien  oder  Eiterung  der  Lungen  leiden,  äusserst 
ekelhaft.  In  letzteren  Fällen  ist  es  jedoch  schwer,  den  Geschmack 
vom  Geruch  zu  trennen.  Der  Genich  des  Eilers  nämlich  ist  aller- 
dings, so  lange  derselbe  sich  in  einer  geschlossenen  Höhle  befindet, 
fade  und  sehr  schwach;  wenn  aber  die  eiternden  Flächen  der  Luft 
ausgesetzt  werden,  so  wird  er  oft  sehr  ekelhaft  stinkend.  Diese 
Veränderung'  des  Genichs  wird  gewöhnlich  als  Beweis  einer  wesent- 
lichen Vc^ränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  betrachtet.  Dies 
ist  jedoch  im  AllgenuMuen  nicht  haltbar;  denn  alle  eiternde  Wunden 
von  einiger  Ausdehnung  liefern  einen  mehr  oder  weniger  ekelhaft 
riechenden  Eiter,  ohne  dass  ihre  Heilung  irgendwie  beeinträchtigt 
würde.  Der  Grund  dieser  Aenderung  des  Geruchs  des  Eiters  beim 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  kann  wol  nicht  in  einer  Verän- 
demng  des  bereits  gebildeten  Eitei*s  gesucht  werden,  da  der  ge- 
wöhnliche geruchlose  Eiter  keinen   üblen  Geruch  annimmt,  wenn 
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man  ihn  eine  gleich  lange  Zeit  der  Luft  aussetzt.  Vielmehr  scheint 
die  Luft  auf  die  eiternde  Flifche  einzuwirken,  und  somit  eine  Ver- 
änderung in  der  Eiterbildung  zu  veranlassen.  Die  oben  angeführte 
Consistenz  des  guten  Eiters  ist  das  constanteste  Merkmal  desselben; 
wenigstens  ist  dllnnflüssiger  Eiter  niemals  guter  Eiter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Eiter 
aus  kleinen  KiSrperchen  (corpuacula  puris)  bestehe,  |welctie  in 
einer  Flüssigkeit  (EiterflUssigkeit,  Eiterserum,  serum  puris)  suspen- 
dirt  sind.  Es  erklärt  sich  hieraus  die  bereits  angeführte  Erscheinung, 
dass  der  ruhig  stehende  Eiter  sich  in  zwei  Schichten  sondert,  indem 
die  specifisch  schwereren  Eiterkörperchen  zu  Boden  sinken.  Die 
Körperchen  des  Eiters  sind  theils  Zellen,  theils  Kenie,  theils  Moleküle, 
wie  sie  in  allen  organischen  Flüssigkeiten,  in  welchen  der  Zellen- 
bildungsprocess  Statt  findet,  vorkommen. |  Die  Zellen  des  Eiters 
sind  sphärisch,  besitzen  eine  mehr  oder  weniger  ^ranulirte  Oberfläche 
und  einen  Durchmesser  von  Vioo  Millimeter  und  darüber  (0,005"0; 
sie  sind  also  bedeutend  grösser  als  menschliche  Blutkörperchen 
(Fig.  11  D.\  welche  einen  Durchmesser  von  etwa  V^to  Millimeter  be- 
sitzen (höchstens  0,0032'"). 

I  Eine  genauere  Untersuchung  des  Eiters  lehrt,  dass  die  im  Eiter 
enthaltenen  Zellen  von  zweierlei  Art  sind.  Die  einen,  an  Zahl  ge- 
wöhnlich bei  weitem  übei-wiegend ,  heissen  Eiterzellen  im  enge- 
ren Sinne  des  Wortes,  oder  auch  wol  Eite^körperchen  schlechthin 
{celltilae  s.  corpuacuia  puris^  Fig.  11  ^.), 

Fig.  77. 


OQÖ  O 


(3)         ^ 


6) 


»0 
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Verdünnt  man  den  Eiter  mit  Wasser  (Fig.  77  Ä.),  so  nehmen 
diese  EiterzeUen  durch  Endosmose  Flüssigkeit  auf;  ihre  vorher  nur 
halb  durchsichtige  Zellmembran  wird  stärker  gespannt  und  dadurch 
durchsichtiger,  so  dass  man  sich  jetzt  überzeugen  kann,  dass  sie 
ausser  einem  wasserhellen  Zelleninhalt  einen  Kern  enthalten,  welcher 
nach  längerer  Einwirkung  des  Wassers,  und  sehr  viel  deutlicher 
noch  nach  Zusatz  von  etwas  £ssigsäui*e  (Fig.  77  C),  sich  als  aus 
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drei  oder  vier  Stücken  zusammengesetzt  erweiset,  welche  eine  ge- 
nauere Untersuclumg  bei  sehr  starken  Vergrösscrungen  als  biconcavc 
Scheiben  erkennen  lüsst  Eine  längere  Einwirkung  der  Essigsäure 
löst  die  Eiterzellen  auf  unter  ZurUcklassung  ihrer  zusammenge- 
setzten Kerne,  deren  einzelne  Stücke  sich  zuweilen  in  der  Essigsäure 
von  einander  ablösen. 

Die  andere  Art  von  Zellen,  welche  (jedoch  nicht  constant)  im 
Eiter  sich  findet,  nennen  wir  (nach  J.  Vogel)  Körnchenzellen. 
Sie  besitzen  keinen  Kern,  vielmehr  einen  feinkörnigen  Inhalt  (Fett- 
körnchen). Ihre  Zellmembran  wird  dui*ch  Zusatz  von  Essigsäure  eben- 
fiills  aufgelöst.  Sie  sind  hu  Allgemeinen  etwas  grösser,  und,  ihres  dich- 
teren Inhalts  wegen,  von  dunklerem  Ansehn  als  die  Eiterkörpei-chen.  | 

Ammoniak  löst  alle  Eiterzellen  in  einen  klebrigen  B]*ei  auf. 
Jodhaltiges  Wasser  färbt  sie  gelblich  und  macht  die  ZcUmembran 
besonders  deutlich.  Der  Luft  ausgesetzt  oder  thierischen  Flüssig- 
keiten wie  Blut,  wässrige  Ergüsse,  Urin  und  dergl.  beigemischt, 
bleiben  sie  lange  Zeit  unverändert,  vorausgesetzt,  dass  noch  keine 
Fäulniss  eingetreten  ist,  und  der  Harn  insbesondei'c  kein  f^*cies 
Ammo])iak  enthält.  {Die  Kerne,  welche  im  Eiter  frei  vorkommen, 
unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den  in  den  Eiterzellen  ent- 
haltenen. Wahrscheinlich  sind  die  meisten  derselben  bestimmt,  sich 
noch  mit  einer  Zellmembran  zu  umgeben;  doch  mögen  manche  aucli 
aus  bereits  gebildeten  und  zufällig  zerstörten  Zellen  herrühj*en.| 

2.  Chemische  Eigenschaften.  Guter  Eiter,  wie  wir  ihn 
aus  geschlossenen  Höhlen  erhalten,  reagirt  neutral;  auf  eiternden 
Wundflächen  zeigt  er  mcistenthcils  dieselbe  Rcaction,  kann  jedoch 
auch  sauer  reagiren,  was  nach  Nasse  von  der,  unter  Einwirkung 
der  Luft  stattfindenden  Bildung  von  Essig-  und  Milchsäure  herrührt. 
Alkalisch  dagegen  reagirt  der  Eiter,  wenn  er  in  tiefen  Gängen  oder 
Höhlen  bei  Zutritt  der  Luft  längere  Zeit  verweilt;  dies  rührt  von 
der  Entwickelung  einer  geringen  Quantität  von  Ammoniak  her,  dessen 
Anwesenheit  man  leicht  nachweisen  kann,  wenn  man  einen  mit 
Salzsäure  benetzten  Glasstab  über  die  Eiterhöhle  hält,  wodurch  so- 
gleich die  bekannte  Wolkcnbildung  bewirkt  wird.  Von  der  Einwir- 
kung der  Essigsäure  und  des  Ammoniaks  auf  den  gewöhnlicben  Eiter 
war  bereits  bei  Gelegenheit  der  Eiterkörperchen  die  Rede.  Durch 
Aether  lässt  sich  aus  dem  Eiter  stets  Fett  ausziehen. 

Aus  den  vielfach  wiederholten  chemischen  Analysen  des  Eiters 
geht  her\'or,  dass  er  enthält:  1.  Albumin,  dessen  wäs&rige  Lösung 
den  grössten  Theii  der  EiterflUssigkeit  ausmacht,  2.  Fett,  welches 
nach  Valentin  aus  Cholesterin,  Oiein,  Oleinsäure  und  Stearin  bc- 
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Siebt,  3.  Fibrin,  der  wesentiicbc  Bestandtbeil  der  Eiterkörpercheu, 
4.  die  sogenannlen  Extractivsloffe  des  Fleisches,  [also  Kreatin 
und  Kreatinin |,  5.  unorganische  Salze,  und  zwar  mit  geringen 
Abweichungen  diejenigen,  welche  auch  im  Blute  vorkommen.  Ausser^ 
dem  haben  Pearson  und  GUterbock  eine  eigenthUmliche  Sub- 
stanz im  Fiter  aufgefunden,  welche  Letzterer  Pyin  genannt  hat; 
Dumas  hält  sie  für  Casein;  sie  ist  jedenfalls  nicht  von  grosser 
Bedeutung. 

3.  Arten  und  Varietäten  des  Eiters.  Die  bisher  aufge- 
führten Eigenschaften  finden  sich  mit  mehr  oder  weniger,  beson- 
ders quantitativen  Abändeiningen  an  allem  Eiter;  doch  kommen  sie 
wesentlich  und  gerade  so,  wie  sie  genauer  beschrieben  worden 
sind,  dem  |iaw  bonum  et  laudabile  zu.  Ihre  Modilicationen  be- 
dingen die  Untcrsclieidung  verschiedener  Eiterailen  oder  Varietäten. 
Bei  der  einen  Vaiietät  herrscht  das  Eiterserum  vor,  sie  ist  arm 
an  Eiterkörpcrchen,  dünnflüssiger,  seröser  Eiter.  Oder  es  finden 
sich  in  dem  Eiter  ausser  den  Eiterkö]*perchen  noch  andere,  relativ 
fremde,  Substanzen,  wie  Flocken  von  geronnenem  Eiweiss  oder 
Faserstoff,  zerstörte  Gewebstheilc,  besondei*s  macerirtes  Bindegewebe, 
oder  endlich  Tuberkelmassc,  Krebszellen  und  dergl.  In  diesen  und 
in  anderen  lilUlen  ist  dann  auch  häufig  die  Farbe  und  der  Geruch 
des  Eiters  bedeutend  verändert  Ungewöhnliche  Fäi'bungen  des  Eiters 
rühren  am  Häutigsten  von  beigemengtem  und  zuweilen  zersetztem 
Blute  her,  besonders  die  rothe,  rothgelbe,  braune  und  auch  schwarze 
Fai'be;  in  andei*en  Fällen  nimmt  man  einen  besonderen  Farbestoff 
an,  zumal  bei  blauem  und  blaugrünem  Eiter.  Zuweilen  gewinnt 
der  Eiter  durch  einen  ungewöhnlich  slai*ken  Gehalt  au  Fett  em 
öliges  Ansehen. 

Die  physikalischen  und  chemischen  Vei^schiedenheiten  des  Eiters 
sind,  so  sehr  wir  auch  die  Wichtigkeit  ihres  ferneren  genauen 
Studiums  anerkennen,  für  die  chirui'gische  Praxis  oll  von  sehr 
geringer  Bedeutung.  Eine  Wunde  kann  z.  B.  obgleich  sie  einen 
von  dem  puB  iaudabile  sehr  verschiedenen  Eiter  liefeil,  doch  vor- 
trefflich heilen,  und  anderer  Seits  giebt  es  Höhlen,  welche,  obgleich 
sie  guten  Eiter  enthielten,  doch  zur  Heilung  nur  eine  sehr  geringe 
Mejgung  zeigen.  Was  ober  noch  viel  schlimmer  ist,  es  kann  Eiter, 
wdeher  die  Eigenschaften  des  pua  bonum  et  laudabile  ganz  aus- 
geprägt an  sich  trägt,  die  verderblichsten  Wirkungen  zu  entfalten 
im  Stande  sein,  wie  z.  B.  sypliilitischer  Eiter,  Pockenciter,  der  Eiter 
in  der  Rotzkrankheit  u.  s.  w.  Diese  vci*schiedencn  Eitcrarten,  welche 
man  ihren  Wirkungen  nach  wirklich  als  Arten  unterscheiden  muss, 
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bieten  weder  bei  der  physikalischen  noch  chemischen  Untcrsucliung 
Untersehcidungsnierknmie  dar. 

4.     Diagnose  des  Eiters.     Der  Eiter  könnte  mit  Sehleim, 
Blut,  Milch,  Krebs-  oder  Tiiberkelmasse  verwechselt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Schleim  und  Eiter  war  lange  Zeit 
Gegenstand  erfolgloser  Bemühungen.  {Die  mikroskopische  Unter- 
suchung kann  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  in  allen  Milieu 
liefern,  weil  auch  im  normalen  Schleime  Zellen  vorkommen,  die 
den  Eiterkörperchcn  aufs  Täuschendste  «Ihnlich  sind.  Nur  möchte 
die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  solcher  Zellen  wol  stets  mit 
Bestimmtheit  auf  eine  Eiterung  schliessen  lassen.  Ware  in  der 
That  der  gesunde  Schleim,  wie  Vi  dal  es  geradezu  ausspricht,  eine 
wasserhelle,  gar  keine  Körnchen  luid  Körperchen  enthaltende  Flüssig- 
keit, so  würde  ein  Blick  ins  Mikroskop  zur  Diagnose  zwischen  Eiter 
und  Schleim  hinroichen.  Unter  den  zahlreichen  Methoden,  welche 
zum  Behufe  der  Unterscheidung  des  Schleims  vom  Eiter  auf  che- 
mischem Wege  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind  (Eiterproben), 
seheint  die  von  Scherer  in  neuester  Zeit  angegebene  die  zuver- 
lässigste zu  sein.  Derselbe  setzt  zu  der  zu  untei*sucbenden  Flüssig- 
keit so  lange  Alkohol  hinzu,  bis  ein  Niederschlag  entsteht,  und 
digerirt  diesen  in  gelinder  Wärme  mit  destillirtem  Wasser.  Bleibt 
ein  in  Wasser  unlöslicher  Rückstand,  so  enthielt  die  Flüssigkeit 
Albumin  und  folglich  Eiter.  Löst  sich  der  ganze  Niederschlag  wie- 
der auf,  so  war  es  nur  Schleim,  der  ja  auch  durch  Alkohol,  jedoch 
in  einem  im  Wasser  wieder  löslichen  Zustande,  gcflillt  wird.  Hat 
sich  ein  Theil  des  Niederschlages  im  Wasser  gelöst,  während  ein 
anderer  ungelöst  blieb,  so  handelt  es  sich  um  ein  Gemenge  von 
Schleim  und  Eiter.  Man  kann  alsdann  durch  Filtrircn  den  aufge- 
lösten Schleim  von  dem  prUcipitirten  Albumin  trennen,  und  nach- 
dem man  durch  abermaligen  Zusatz  von  Alkohol  zu  dem  Filtrat 
aufs  Neue  den  Schleim  niedergeschlagen  hat,  beide  Stoffe  sogar 
quantitativ  bestimmen  ')•  { 

Von  der  Milch  lässt  sich  der  Eiter  ungemein  leicht  unter- 
scheiden, wenn  auch  beide  Flüssigkeiten  in  ihrem  äussern  Ansehen 
einige  Aehnlichkeiten  darbieten.  Auch  in  einem  Gemenge  von  Milch 
und  Eiter  ist  es  nicht  schwer,  die  Milchkügelchen  zu  erkennen. 
Dieselben  sind  (mit  einzelnen  sehr  seltenen  Ausnahmen)  viel  kleiner 
als  Eiterkörpei-chen,  haben  eine  glatte  Oberfläche,  keinen  Kern,  und 

*)  Tiedemnnn  und  Rcller's  Nord-AmcrikunisclK'r  Monai«hcrich(  1851  Jauuar. 
p.  17.    Mitlhcilung  von  Genth. 
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besitzen,  als  Fettzellen,  die  Eigenthüinlichkeit,  das  Licht  sehr  staiic 
7M  brechen. 

Von  grosser  Wiclitigkeit  ist  die  ITnterschcidnng  des  Eiters  von 
Blut,  und  besonders  die  AutYindung  geringerer  Qiiantitliten  von 
Eiter  im  Bhito.  Dies  ist  eine  schwierigere  Aufgabe,  als  man  bei 
der  grossen  Leicliligkcit,  mit  welcher  Eitcrkftrpercben  von  den 
scheibcnrdnnigeii,  kernlosen,  t'arbigcMi  Blutkörperchen  mit  tlülfc  des 
Mikroskoi)es  unterschieden  werden,  glauben  sollte.  Es  finden  sich 
im  Blute  nämlich,  wie  bekannt,  ausser  den  farbigen  Blutkörperchen 
auch  farblose,  sogenannte  Lymphköi-perchen,  welche  in  jeder  Be- 
ziehung mit  den  Eiterkörperchen  übereinstimmen,  und  von  ihnen 
durchaus  nicht  zu  mUerschciden  sind.  |Nur  wo  eine  grosse  Menge 
dieser,  im  normalen  Blute  höchst  zerstreut  vorkonmiendcn,  unge- 
nirbtcn  kemhahigen  Zellen  angetroffen  wird,  kann  man  sie  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  als  Eiterkörperchen  deuten.  Es  giebt 
jedoch  auch  Fälle,  in  denen  Zellen  der  gedachten  Ail,  obgleich  im 
Blute  so  zahlreich  vorhanden,  dass  dasselbe  statt  roth,  weiss  er- 
scheint, als  Eiterkörperchen  nicht  gedeutet  werden  konnten,  weil 
alle  Symptome  der  Anwesenheit  von  Eiter  im  Blute  fehlten,  sondern 
eine  wirkliche  ki*ankhaftc  Venuehning  der  forblosen  Bhitzellen  an- 
genommen werden  musste  ^).  | 

Die  Unterscheidung  des  Eitei-s  von  der  Krebs^  und  Tuberkel- 
masse wird  beim  „Krebs"  und  den  „Tuberkeln'*  erörtert  werden, 

B.  Von  der  Bildung  des  Eiters,  Pyogenesia^  Pyogänie, 
An  die  Stelle  der  ganz  unbestimmten  Vorstellungen,  welche  die 
Alten  llber  die  Entstehung  des  Eiters  hatten,  setzte  Boerhaavc 
zuerst  eine  klarere  Ansicht.  Nach  seiner  und  seiner  zalilreichen 
Anhänger  Lehre  entsteht  nämlich  der  Eiter  theils  aus  den  bei  der 
Entzündung  aus  den  Gefässen  austretenden  Flüssigkeiten,  theils  aus 
der  Auflösung  der  entzündeten  Gewebe  selbst.  Dieser  Ansicht  war 
sogar  Dupuytren  noch  zugethan;  denn  er  drückt  sich  über  die 
Eiterbildung  wörtlich  folgendennassen  aus:  „Wenn  die  gesteigerte 
Emährungsthätigkeit  nicht  gebrochen  oder  ennässigt  wird,  so  wer- 
den die  schon  veränderten  (rcwcbe  einweicht,  endlich  zerstört,  von 
Blut  diu'chdnmgen ,  imd  stellen  mit  diesem  gemischt  eine  teigige 
Masse  dar,  die  durch  weitere  rmwandlungen  endlich  zu  Eiter  wird; 
derselbe  wird  ursprünglich  gebildet  aus  den  Trümmern  der  ent- 
zündeten Organe  und  den  Bestandtheilen  des  Blutes,  welche  mit 
ehiandcr   organische    (anitnaie)    Verbindungen    eingehen."     Nach 

»)  Virrliow,    in    dem   Archiv   für   patholoRiü«chc   Analoiiiir.     Bü.  I.    Seit«  503. 

J.  Vogel,    ibid.  Bd.  III.  Ilert  3. 
Vidul's  r.birurgie.  1.  L3 
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Grashuiscn  wäre  der  Eiter  ein  nicht  vollkommen  ausgebildetes 
Fett,  welches  in  Folge  der  durch  die  Entzündung  herbeigeführten 
Sprengung  der  Fettzellen  ausflösse.  Jacob  Blair  glaubte  darin  eine 
Verseifung  des  Fettes  durch  die  Entzündungsproducte  zu  erblicken. 
Pringle  hielt  die  Eiterung  für  einen  einfachen  Faulungsprocess 
des  Blutwassers  und  Gab  er  behauptete  sogar,  Eiter  erzeugt  zu 
haben,  indem  er  Serum  bei  massiger  Warme  faulen  Hess.  Alle 
diese  Ansichten  bedürfen  keiner  weiteren  Widerlegung.  Auch  die 
Theorie  von  de  Haen,  wonach  der  Eiter  schon  im  Blute  fertig 
gebildet  sein,  und  durch  die  ihn  absondernden  Flächen  nur  gleich- 
sam hindurch  filtiirt  werden  sollte,  wird  jetzt  keine  Anhänger  mehr 
zählen  dürfen.  Morgan  und  nach  ihm  Hunter  haben  die  Theorie 
eingeführt,  es  sei  die  Eiterbildung  eine  Art  Secretion,  es  werde  der 
Eiter  durch  die  entzündete  Fläche  in  derselben  Art  abgesondei*t, 
wie  die  Galle  durch  die  Leber,  der  Hfim  durch  die  Nieren,  der 
Schleim  durch  die  Schleimhäute  u.  s.  w.  |  Hierin  liegt  das  Richtige, 
dass  bei  der  Eiterbildung,  wie  bei  den  nonnalen  Secretionsprocessen 
eine  Transsudatiou  von  Blutflüssigkeit  Statt  flndct,  aus  welcher  hier 
Eiterzellen  dort  die  eigenthUmlichen  Kerne  und  Zellen  der  ver- 
schiedenen Sei'rete  durch  den  Zellenbildungsprocess  sich  entwickeln. 
Es  kann,  nach  den  auch  von  Aiidem  hinreichend  oft  wiederholten 
Versuchen  von  Ijienle  und  von  Julius  Vogel,  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  in  dem,  Anfangs  durchaus  flüssigen,  formlosen 
Exsudat  überall,  wo  dasselbe  sich  in  Eiter  umzuwandehi  im  Begrifl' 
ist,  zuerst,  wahrscheinlich  durch  Aggregation  der  Moleküle,  Keine 
und  demnächst  um  diese  Kenie  Zellenmembranen  sich  entwickeln, 
so  dass  die  Bildung  der  Eiterkürperchen  in  keiner  Weise  von  der 
EntWickelung  der  kcmhahigen  Zellen  überhaupt,  wie  sie  Schwann 
fllr  die  Pflanzen-  und  Thierkörper  nachgewiesen  hat,  abweicht. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  der  Vorgang  der  Bildung  ganz  der- 
selbe, wenn  der  Eiter  aus  festem  Exsudate  entsteht,  indem  hier 
stets  eine  Verflüssigung  des  Exsudates  vorausgeht.  Auch  aus  extra- 
vasirtem  Blute  kann  sich,  nachdem  dasselbe  wieder  erweicht  ist, 
Eiter,  und  zwar  wahrscheinlich  auf  demselben  Wege  entwickeln. 
Immer  ist  in  allen  diesen  Fällen  eine  dem  Liquor  sanguinis  ähn- 
liche Flüssigkeit  das  Plasma  des  Eiters,  aus  welchem  durch  die 
Entwickelung  der  Eiterkörperchen  der  Faserstoff  verschwindet,  so 
dass  die  zurückbleibende  EiterflUssigkeit  sich  dem  Blutserum  analog 
verhält.  Die  Körnchcnzellen  scheinen  auf  eine  doppelte  Weise  enK 
stehen  zu  können:  entweder  nämlich  in  der  All,  dass  fertig  ge- 
bildete Eiterzellen  sich  allmälig  mit  einem  kömigen  (fettigen)  Inhalte 
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fttllen,  oder  dadurch,  dass  Körnchen  (Moleküle)  sich  zu  Kugeln 
aneinander  legen,  um  welche  sich  nachträglich  Zellenmembranen 
entwickeln.  Letztere  Entwickelungsweise  ist  analog  der  Bildung  der 
Dotterzellen  aus  den  Dotterkugeln  nach  den  Untersuchungen  von 
Th.  Bischoff. 

Während  wir  solcher  Gestalt  genauen  Aufschluss  über  die  Ent- 
wickelung  der  Formbestandtheile  des  Eiters  geben  können,  bleibt 
freilich  der  eigentliche  Vorgang  der  Eiterbildung,  d.  h.  der  Grund, 
wesshalb  in  einem  aus  unbekannter  Ursache,  (an  deren  Stelle  wir 
gewöhnlich  das  Wort  „Entzündung"  setzen)  transsudirten  Plasma 
sich  gerade  Eiterkörperchen  entwickeln,  noch  immer  räthselhaft. 
Dies  Räthsel  ist  nicht  schwieriger  und  nicht  leichter  zu  lösen,  als 
das  aller  normalen  Secretionen.  |  So  gross  auch  die  Fortschritte 
gerade  in  diesem  Zweige  der  Pathologie  sind,  so  können  wir  doch 
auch  vom  jetzigen  Staudpiincte  weder  Huuter  tadeln,  der  die  Eiter 
bildende  Fläche  als  eine  neue  Drüse  deutete,  noch  Delpech,  wel- 
cher der  von  ihm  angenommenen  Kiter  bildenden  Haut  (membrane 
pyogänique)  die  Eigenthümlichkeit  zuschrieb,  dass  sie  aus  dem 
Blute  das  nöthige  Material  entnehme,  um  durch  einen  unbekannten 
Mechanisjmus  Eiter  daraus  zu  bilden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  der  Eiterbildung 
auch  immer  Entzündung  vorausgelien  müsse.  Es  ist  unläugbar,  dass 
man  zuweüen  Eiter  entstehen  sieht,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom 
der  Entzündung  vorhergeht.  Alsdann  bleibt  freilich  der  Ausweg  offen, 
zu  behaupten,  dass  die  Entzündung  unmerklich  verlaufen  sei.  Wer 
kann  aber  dann  beweisen,  dass  sie  wirklich  da  war?  Wichtiger  ist 
die  Beobachtung,  dass  aus  Blutextravasaten  Eiter  werden  kann.  Hier 
bedarf  es  keiner  Entzündung,  um  das  zur  Eiterbildung  nöthige  Plasma 
zu  liefern;  dasselbe  entsteht  durch  Schmelzung  des  Blutcoagulums, 
welche  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  vor  sich  gehen  kann. 

Kann  Eiterung  in  allen  Geweben  entstehen?  Nach  den  so  eben 
gemachten  Bemerkungen  können  wir  antworten,  in  allen  Geweben, 
j welche  GeHisse  besitzen;  denn  nur  in  diesen  können  sich  die  zur 
Eiterbildung  nothwendigen  Vorgänge,  Kxsudation  oder  Bluterguss, 
vorfinden.  \  —  Es  ist  ebenso  wenig  richtig,  die  Eiterbildung  immer 
in  (las  Zellgewebe  verlegen  zu  wollen,  als  für  den  Sitz  der  Ent^ 
Zündung  den  venösen  Theil  der  Capillargefässe  anzusehen. 

C.  Von  der  Wirkung  der  Eiterung  auf  den  übrigen 
Körper.  Die  Eiterbildung  hat  auf  den  Organismus  einen  unmittel- 
baren und  einen  consecutiven  Einfluss.  Gleich  bei  seiner  BUdung 
nämlich  vei'wandelt  der  Eiter  die   heiligen  Entzündungsschmerzen 
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in  dumpfere  klopfende,  die  Erhöhung  der  Temperatur  lässt  nach, 
die  Geschwulst  wird  weicher,  fluctuirend,  die  Umgegend  ödematös, 
vorübergehende  und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkeh- 
rende Frostschauer,  welclie  selten  auf  den  kranken  Theil  beschränkt 
bleiben,  befallen  den  Kranken. 

Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  jedoch  fast  ausschliess- 
lich bei  dem  Uebergange  einer  acuten  Entzündung  in  Eiterung;  am 
Deutlichsten  bei  den  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Entzün- 
dungen. I  Die  consecutiven  und  secundären  Wirkungen  einer  Eiterung 
können  sein:  Zerstörung  der  umliegenden  Gewebe,  insbesondere 
auch  der  Blutgefässe,  und  in  Folge  deren  Blutungen;  Eitersenkung 
und  die  durch  sie  herbeigeHlhrten,  je  nach  der  Localität  verschie- 
denen. Gefahren ;  Erschöpfung  der  Körperkräfte  in  Folge  des  durch 
die  Eiterung  bedingten  Säfteverlustes  (Febris  hectica);  Pyämie  durch 
Eindringen  des  Eiters  in  zufällig  verletzte  Blutgefösse,  durch  Resorp- 
tion des  Eiterserum,  oder  durch  Eiterbildung  innerhalb  der  Gefässe. 

Unter  diesen  secundären  Krankheiten  werden  diejenigen,  welche 
die  Gefässe  wesentlich  betreifen  im  11.,  diejenigen,  welche  auf  der 
Localität  der  Eiterung  beruhen,  im  111.  Buche  erörtert  werden.  Hier 
ist  zunächst  nur  das  Eiterungsfieber  (F^bris  hectica  8,  coii- 
sumtiva),  als  eine  allgemeine  und  auf  kein  besonderes  Organ  zu 
beziehende  Wirkung  bedeutender  Eiterungen,  näher  zu  betrachten. 
Dasselbe  kann  sowol  bei  offenen,  der  Luft  ausgesetzten,  als  bei  ge- 
schlossenen Eiterungen  entstehen.  Grosse  Ausdehnung  und  lange 
Dauer  derselben  geben  wesentlich  die  Veranlassung  ab.  Je  schlechter 
der  Kräftezusland  des  Kranken,  desto  früher  tritt  es  ein.  Unter 
zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung  wiederholen  sich  die  beim 
Beginne  der  Eitenmg  gewöhnlich  auftretenden  Horripilationen ,  der 
Puls  wird  sehr  beschleunigt,  Wangen  und  Hände  werden  heiss, 
erslere  geröthet,  der  Urin  bekommt  einen  weissen  Bodensatz,  der 
gewöhnlich  aus  phospho]*saurer  Ammoniak -Magnesia  besteht.  Dem- 
nächst treten,  indem  das  Fieber  nach  der  Mahlzeit  und  Abends 
seine  Exacerbationen  macht,  profuse  nächtliche  Schweisse  und  er- 
schöpfende Durchfälle  ein,  alsbald  schwellen  die  Füsse  ödematös 
an;  es  kann  auch  zu  Wassererguss  im  Bauch  oder  in  der  Brust 
kommen.  Das  durch  alle  Collutorien  aufs  Höchste  in  Anspruch  ge- 
nommene Blut  wird  endlich  durchaus  untauglich  zur  Ernährung  und 
der  gewöhnlich  zum  Skelet  abgemagerte  Kranke  stirbt  endlich  in 
Folge  dieses  gänzlichen  Mangels  der  Ernährung.  Bestanden  vorher 
Tuberkel-Ablagerungen,  so  gehen  diese  schnell  in  Erweichung  über 
und  es  kann  sich  daher  oft  Lungenschwindsucht  zu  dem  Eiterungs- 
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fieber  ebenso  gut  hinzugese]len,  als  sie  selbst  die  Ursache  desselben 
sein  kann. 

Die  Behandlung  der  Eiterung  bezweckt  im  Allgemeinen  Be- 
förderung derselben  unter  Verhütung  der  üblen  Zufölle,  von  denen 
so  eben  die  Rede  war.  Handelt  es  sich  um  eine  offne  Eiterung, 
so  reicht  ein  einfacher  Salbenverband  und  das  vor  jeder  Erneuerung 
desselben  vorzunehmende  HinwegspUlen  des  Eiters,  aus.  In  vielen 
Fällen  sind  zu  demselben  Zwecke  lauwarme  Umschläge  das  ge- 
eigneteste Mittel.  Ist  die  Eiterbildung  zu  profus^  so  hat  man  örtlich 
sowol  als  auch  innerlich  Tonica  in  Anwendung  zu  ziehen;  ist  sie 
zu  gering,  so  befördert  man  sie  durch  trocknen  Verband  oder  rei- 
zende Salben  und  Tincturen,  wenn  eine  Schlaffheit  oder  Torpor 
des  Theiles  daran  Schuld  sind,  oder  aber  durch  ein  antiphlogisti- 
sches Verfahren,  wenn  eine  zu  heftige  Entzündung  der  eiternden 
Flächen  zu  Grunde  liegt  Bei  Eiterungen  unter  der  Haut  hat  man 
gewöhnlich  die  Eiteransammlung  (Abscessbildung)  durch  erweichende 
oder,  bei  torpidem  Zustande,  durch  reizende  Cataplasmen  zu  be- 
fördern und  demnächst  die  Entleerung  des  angesammelten  Eiters 
nach  Aussen  zu  befördern  oder  zu  bewirken,  wovon  sogleich  im 
Besonderen  zu  handeln  ist 

Einer  inneren  Behandlung  bedarf  es  bei  Eiterungen  nur  selten ; 
dagegen  ist  eine  gute  leicht  verdauliche  und  nährende  Kost  zu 
empfehlen.  Dies  ist  besonders,  wenn  die  Kräfte  sinken,  oder  wenn 
der  Kranke  überhaupt  schwächlich  ist,  sehr  zu  beherzigen.  In 
solchen  Fällen  kann  es  auch  nothwendig  werden  zu  belebenden 
und  sogenannten  stärkenden  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen ;  be- 
sonders ist  guter  Wein  und,  je  nach  dem  Zustande  der  Verdauungs- 
organe, ein  Infunan  oder  Decoctum  Chinae  cum  acido  muriatico 
paratum  zu  empfehlen.  Während  ein  solches  Verfahren  die  Aus- 
bildung des  hectischen  Fiebers  vielleicht  zu  verhüten  im  Stande  ist, 
werden  die  gedachten  Mittel  sowol,  als  alle  andren  eine  Heilung  der 
einmal  ausgebildeten  Febris  hectica  zu  bewirken  nicht  vermögen.  | 

II.     V«n   dem  Abscess  {Ab8ct$9U$f  abces,  abscess)   im  Allgemeinen. 

Eine  mit  Eiter  gefüllte  und  durch  die  Eiterbildung  selbst  ent- 
standene Höhle  nennt  man  einen  Abscess  (oder  eine  Eiterbeule). 
Davon  ist  der  eitrige  Erguss  zu  unterscheiden,  worunter  man 
Eiteransammlung  in  einer  natürlichen  Höhle,  z.  B.  in  einem  Gelenk, 
in  der  Brusthöhle  etc.,  versteht  Wir  handeln  hier  zwar  von  den 
Abscessen  im  Allgemeinen,  | jedoch  mit  wesentticher  Beziehung  auf 
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diejenigen,  welche  aus  einer  an  der  Stelle  an  welcher  sie  ihren  Site 
haben,  entwickelten  acuten  Entzündung  entstanden  sind  (heisse 
Abscesse),!  indem  von  den  sogenannten  kalten  Abscessen  demnächst 
im  Besonderen,  von  den  metastatischen  bei  der  Beschreibung  der 
Phlebitis  und  von  den  Congestionsabscessen  bei  der  Lehre  von 
den  Knochenkrankheiten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Lehre  von  den  Abscessen  ist  eine  der  wichtigsten  in  der 
ganzen  Chirurgie,  um  so  mehr  als  sie  zu  den  häufigsten  chirurgi- 
schen Krankheiten  gehören.  Ihre  Diagnose  und  Behandlung  sollten 
daher  auf  das  SpecicUste  von  allen  Anfängern  studirt  werden.  Zu 
einem  solchen  Studium  ist  aber  die  vorgängige  Kenntniss  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  und  der  natilrlichen  Ausgänge  der  Abscesse 
durchaus  erforderlich. 

A.  Anatomische  Untersuchung.  I.  Sitz.  Abscesse  kön- 
nen in  allen  Geweben  entstehen;  sogar  in  Blutgerinsehi  (Blutpfröpfen) 
hat  man  sie  beobachtet.  Sie  können  in  jeder  beliebigen  Tiefe  vor- 
kommen; doch  finden  sie  sich  häufiger  nahe  an  der  Oberfläche, 
als  in  der  Tiefe  der  Organe  (Hunte r). 

2.  Form.  Jeder  iVbscess  hat  eine  Neigung  zur  sphärischen 
Gestalt,  zumal  wenn  die  ihn  unigebende]i  Gewebe  auf  allen  Seiten 
eine  gleichmässige  Consistenz  besitzen.  Seine  Gestalt  kann  aber 
durch  die  Nachbarschaft  von  fibrösen  Häuten  oder  Knochen  u.  s.  w. 
auf  das  Mannigfaltigste  abgeändert  werden,  so  dass  der  Abscess 
sich  bald  flächenartig  ausbreitet,  bald  die  Canalform,  bald  efhe 
durchaus  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Freilich  milssen  bei 
reichlicher  Eiterbildung  nicht  selten  Aponeurosen  und  sogar  Knochen 
dem  Abscess  weichen.  Es  kann  durch  eine  solche  Verdrängung 
und  Zerstörung  dei'  den  Abscess  umgebenden  Theile  zu  sehr  be- 
denklichen Zufällen  kommen,  denen  nur  duirh  eine  frühzeitige  Kr- 
öflfnung  vorgebeugt  werden  kann.  Durch  die  Höhle  eines  Abscesses 
verlaufen  oll  GelUsse,  Nerven,  Ausführungsgänge.  In  früherer  Zeit 
fasste  man  alle  Theile,  die  die  Höhle  eines  Abscesses  durchsetzten^ 
unter  dem  Namen  „Stränge"  zusanunen,  und  ging  eifrig  auf  deren 
Zerstörung  aus,  durrli  welche  man  die  Heilung  zu  befördern  dachte, 
während  man  sirh  oft  dadnrch  grade  der  ei*spriesslichsten  Ersatz- 
mittel ftlr  den  durrh  dii>  {•iitiTiuig  bewirkten  Substanzverlust  berauhte. 
Ein  Abscess  kann  auh  nii'hnMen  Taschen  oder  Abtheilungen  be- 
stehen, welche  ilurrh  njrhr  oder  weniger  enge  und  verschieden 
lange  Gänge  mit  einandei«  in  Verbindung  stehen.  Dies  findet  be- 
sonders dann  Statt,  wenn  von  einem  ui'sprUnglichen  Eiterheerde 
ai»  der  Eiter  sich  mehr  oder  weniger  lief  unter  der  Haut  zwischen 
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den  Organen  einen  neuen  Weg  gebahnt  und  neue  Entzündungen 
erregt  hat.    Man  nennt  solche  Ahst^esse:  „yielfächerig". 

3.  Die  Zahl  der  Abscesse  ist  zuweilen  eine  sehr  grosse  in 
einem  und  demselben  Körper;  dann  ist  es  sieher,  dass  die  Abscess- 
bildung  auf  einer  inneren  Ursache  beruhte.  In  der  grossen  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  ßndet  sich  nur  ein  Absecss,  oder  doch  nur  wenige 
nahe  aneinander. 

4.  Richtung.  Der  Abscess  hat  unter  allen  Umständen  die 
Neigung,  sich  gegen  die  Körperoberflttche  hin  zu  vergrössem.  Dies 
hat  seinen  Gnmd  in  der  grösseren  Schwierigkeit,  welche  die  festeren 
Gebilde  in  der  Tiefe  seinem  wcitei-en  Vordringen  entgegensetze. 
Weim  ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  be- 
steht, so  wird  sein  Durchbruch  in  diese  Höhlen  nicht  bloss  durdi 
die  >'erdickung  der  serösen  Häute,  die  in  Folge  des  Druckes  auf 
Grund  einer  chronischen  Entzündung  zu  Stande  |commt,  sondeni 
auch  durch  den  Druck  verhütet,  welchen  die  Eingeweide  der  ge- 
dachten Höhlen  fortdauernd  auf  dei*en  Wandungen  ausüben.  Nichts 
desto  weniger  ist  das  weitei*e  Vordringen  eines  Abscesses  in  die 
Tiefe  und  sogar  der  Durchbruch  in  einen  serösen  Sack  wol  mög- 
lich. Beobachtungen  der  Art  liegen  in  hinreichender  Zahl  vor;  es 
ist  sogar  ein  Sohn  des  berühmten  Wundarztes  J.  L.  Petit  an  dem 
Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Brusthöhle  gestorben,  denn  be- 
greiflicher Weise  wird  bei  einem  solchen  Durehbruch  an  Lebens- 
rettung nicht  mehr  zu  denken  sein. 

5.  Bau.  Gewöhnlich  ist  die  Abscesshöhle  von  einer  eigen- 
thUmlichen  Pseudo-Membran  ausgekleidet,  welche  Delpech  als  con- 
stant  in  allen  Abscessen  annahm,  und  Membrane  pyog^ifue 
(Abscess-Membran)  nannte.  Diese  Membran  findet  sich  aber  in 
frisch  gebildeten  Abscessen  gar  nicht,  sie  kann  auch  in  länger  be- 
stehenden, zumal  wenn  sie  Folge  einer  Phlegmone  diffu»a  sind, 
gänzlich  fehlen,  und  dass  sie  zur  Eiterbildung  überhaupt  nicht 
nothwendig  ist,  wurde  s<*hon  oben  gezeigt  und  wird  zum  L^eberfluss 
durch  die  Eiterung  auf  serösen-  und  Schleimhäuten  bewiesen.  Die 
Abscess-Membran  ist  vielmehr  als  eine  Folge  der  Eiteransammlung 
zu  betrachten.  Dieselbe  erleidet  verschiedene  Modificationen,  je  nach 
der  Quantität  und  Qualität  des  Eiters,  insbesondere  auch  je  nach- 
dem die  Abscesshöhle  mit  der  Luft  communicirt  oder  nicht 

Aller  Eiter  hat  von  Anfang  an  eine  grosse  Neigung,  sich  gegen 
ein  bestinnutes  Centrum  hin  zu  sanmieln,  wahrscheinlich  da,  wo 
der  Ausgangspunct  der  Entzündung  war.  Er  durchbricht  oder  ver- 
drängt die  Maschen  des  Bindegewebes,   zerstört  oft  dasselbe  in 
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grösserer  Ausdehnung,  und  während  die  umgebenden  Gewebe  durch 
eine  piastisrlie  Exsudation  sich  verdichten,  entsteht  um  den  Eiter 
die  Abscess- Membran.  Der  Eiter  kann  jedoch  als  eine  krankhaft 
gebildete  FlUssigkeiU  mithin  als  ein  relativ  fremder  Körper,  nicht 
dauernd  im  Orf!anisnms  ven^eilen.  Er  erregt,  wie  jeder  fremde 
Körper,  in  seiner  Umgebung  eine  ujchr  oder  weniger  deutliche 
Entzündung.  Durch  diese  Entzündung  selbst  wirtl  eine  Verschwänmg 
hei-beigeflJhrt,  welche  gewöhnlieh  einen  Durchbruch  des  Abscesses 
nach  der  Haut  und  seuait  Entleerung  des  Eiters  zur  Folge  hat. 
Der  Eiter  kann  aber  auch  auf  eine  andere  Weise,  wenngleich  viel 
seltener  entfernt  werden,  nSmlich  durch  Resorption. 

B.  Ausgänge  der  Ahscesse.  1.  Absorption  des  Eiters. 
Als  das  Organ,  durch  dessen  Vermittelung  die  Absorption  des  Eiters 
in  einer  fUr  den  Organisunis  unschädlichen  Weise  zu  Stande  kom- 
men soll,  sieht  mau  die  Abscess-Memhran  an.  Thatsache  ist,  dass 
ein  Abscess  ohne  eine  (U*ffnung  sich  entleeren  kann,  mid  dass  uns 
mithin  Nichts  übrig  ldeil)t,  als  an/iuiehmcn,  es  sei  der  Eiter  in 
das  GeHiss-S)  Stern  wiedci'  aufgenonnuen  woiilen.  |Dass  hierbei  nicht 
von  einer  Aufnnlnue  der  Eitcrkr)rperchen  durch  vermeintliche  Poren 
der  (iePasse  die  Hede  sein  könne,  versteht  sich  von  selbst.  Es 
kann  nur  das  Eiter-Serum  resorbiil  werden,  in  welchem  aber  mög- 
licher Weise  die  Eiterkörpcrchen  sieh  wenigstens  zum  Theil  wieder 
aufgelöset  liaben  könnti^n.| 

Man  betraehtet  diesen  Ausgang  als  einen  günstigen,  und  fUrchtet 
sich  doch  anderer  Seits  vor  der  Aufnalnne  von  Eiter  ins  Blut,  welche 
man  als  die  Unelle  ih'i-  PvSmie  betrachtet.  Zwischen  beiden  Allen 
der  Eiter-Resorplion  besteht  aber  ein  grosser  und  wesentlicher 
rntei*schied.  Rei  der  hier  in  Hede  stehenden  wird  Eiter- Serunj, 
welches  noch  dunrli  keine  ntmosplUirischeu  Einflüsse  Veranden  ist, 
nachdem  es  vorlier  die  mehr  oder  weniger  dicke  Abscess-Membran 
fiassirt  hat,  in  das  (^eHiss- System  aufgenonuneii.  Hierdurch  wird 
eine  Veränderung  der  Blutmass(>  uielit  bedingt.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  bei  der  Hesnrption  \on  Eiter-Serum,  welches  unter 
dem  Einflüsse  der  Lutl  und  der  iiill  ihm  in  Rerüiirung  koinmenden 
organiselieii  Substanzen  in  der  Zersetzung  begriffen  ist,  welches 
fernerhin  nirht  ei*sl  dnnii  eine  Abseess- Membran  gh'iehsam  hin- 
durrh  liltrirt,  sondern  direet  \nn  den  lUulgefässen  aufgenommen 
wird:  lund  noiji  weniger  können  diejenigen  Fäüe  in  Vergleich  ge- 
stellt werden,  wo  dureli  nellnnngen  in  den  Venen  der  Eiter  ohne 
Zurüeklassung  seiner  Zeih'ii  in  das  Blut  eindringt,  oder  in  den 
Venen  selbst  in  Folge  einer  Phlebitis  entstanden  und  somit  un- 
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mittelbar  mit  dem  Blute  gemischt  ist.|  Allerdings  hat  man  flble 
Folgen  der  Eiter- Resorption  aucli  an  Abseessen  beobachtet,  die 
schon  hingere  Zeit  bestanden  und  voraussichtlich  also  durch  eine 
hinntichend  dicke  Abscess-Membran  abgegrenzt  waren.  Eine  genauen* 
L'ntersuchung  solcher  Fälle  hat  aber  innner  ergeben,  dass  diese 
ßegränzung  keine  vollsblndige  war,  und  dass  in  der  Nachbarschaft 
sich  Venen  befanden,  in  welchen  duirh  Tlceration  oder  auf  andere 
Weise  eine  Continuitäts-Trennung  zu  Stande  gekouunen  war. 

Wenn  Resorption  des  Eiters  aus  einem  Aliscess  Statt  findet, 
so  bemerkt  man,  dass  sein  Volumen  geringer,  und  sein  Inhalt  dick- 
flüssiger wird.  Eine  solche  Veränderung  kann  von  einem  Tage  zum 
andern  in  sehr  auffallender  Weise  Statt  finden.  Zuerst  wird  immer 
das  Eiter-Serum  aufgesogen.  ^Dic  Eitcrkörperchen  scheinen  dem- 
nächst durch  Umwandlimg  ihres  Intialtes  in  F(;tt  iluvr  Auflösung 
entgegen  zu  gehen. |  Wenigstens  ist  [schon  lange  bevor  das  Mi- 
kroskop zur  Aufbellung  |»alh(>logischcr  Proccssc  benutzt  wurde,] 
von  Dupuytren  und  Andern  beobachtet  worden,  dass  unzwcifel- 
hall  eiterhaltige  Absccsse  sich  nach  lU'sorption  (h's  Eiter- Serinns 
in  fetthaltige  Cysten  venvandehi  können.  Dies  Fett  ist  di'm  Fett- 
wachs, welches  sich  zuweilen  in  Leiclieu  entwickelt  (Adipocire) 
ähnlich  befunden  worden.  Dasselbe  kann  später  gleiclifalls  resorbirt 
werden;  worauf  endlich  auch  die  Abscess-Mcmf)i*an  von  ilen  uni- 
liegen<ten  Tiieilen  verdrängt  und  auf  eine  fibröse  Scliicht  rcduzirt 
wird,  wetctu^  einer  Inscriptio  tendinea  nicht  unähnlich  ist.  Es 
kaiui  an  der  Stelle,  wo  der  durch  Resorption  geheilte  Abscess  si<'h 
befand, -ein  äusserlich  sichtbarer  Eindrurk  zurdckbleiben,  welcher 
später  jedoch,  bei  guter  Ernälu'ung,  durch  Fett  ausgefllllt  wird. 

2.  Entleerung  des  Eiters.  Wenn  die  Resorption  nicht  er- 
folgt, so  tritt,  I  in  Folge  der  vom  Eiter  selbst  angeregten  imd  immer 
fnrt  unterhaltenen  Entzündung,!  Verschwärung  ein.  Dicsi'lbe  findet 
gewöhnlich  nur  an  ehier  Stelle  des  Absccsses,  in  der  Regel  an 
derjenigen  Seite,  welche  der  äussern  Haut  (oder  ilberliaui)t  einer 
freien  Fläche)  zunächst  liegt,  Statt.  In  diM*  Umgebung  dieser  ulcera- 
ti\eu  Entziuidung  entwickelt  sich  eint'  a(lhäsi>e;  dies(^  letztere  gehl 
sogar  der  ersteren  gleiehsani  >(>raus,  und  es  wird  auf  scdclie  Weise 
ein  Kindringen  des  Eiters  zwisclicn  die  den  Abscess  umgebenden 
Theile  \ei'hiitet,  und  für  seine  Entlei*rung  narli  Aussen  ein  mehr 
fxler  weniger  langer  (!;inal  gebildet.  Sobald  der  Durchbrueh  des 
Eiters  nach  Aussen  Statt  gefunden  hat,  \crändern  sicli  die  Ver- 
hältnisse des  Ahscesses  durch  den  Zutritt  der  LiUl.  Die  Abscess- 
.Membran  wird  geröthet,   schwillt  an,   die  Eiterbildung  wird  reich- 
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lirhfr  und   der  Eiter  selbst  in  il«'i-  «ben  angedeuteten  Weise  qua- 
libiti\   verändert. 

Ausser  den  bereits  ei'^^iiiiuion  Fälieu  ites  Durrlibruehs  der 
AbÄJ-fSM*  narh  Aussen  inler  in  eine  seröser  Hoble,  ist  uocb  ein 
dritter  Fall  be>uuders  heni>i7.iibeben.  der  nureblinieh  nSnilieh  in 
ein  Mtu  Srhleiinbaut  aus{L'ekleidi*tes  Kin^'e^eide.  Ein  soleber  setzt 
Tiatürljch  et>enl'all:i  eine  vorgängifje  Ver^^a(*hsun^  der  äussern  Fläche 
des  Kineeweides  mit  der  Wanilun^'  des  Abseesses  voraus.  Im  AII- 
l^emeinen  i>t  diese  Art  der  Entleerung*  «eui^'er  ^'iinstig,  als  die 
auf  die  ausser«'  Haut.  Jednrli  «ziebt  es  Fälle,  in  denen  sie  ^ün- 
schensweilb  erscheint:  tiel  Aliseessen  der  llüAbein^rube  ist  die 
Erriffnung  in  den  [lirkdanu  ein  ^'lüeklirher  Ausgang;  ähnlieh  ver- 
halten sich  tiefe  Abseesse  in  der  Parntis,  bei  denen  der  Durchbnicli 
nach  Aus>»'n  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  i^ürde  beflirehten  lassen, 
wäbrrnd  die  Erüflhiin^'  in  die  Mundhöhle  keine  üblen  Folgen  zurUck- 
lässt.  iSedenklirti  dagegen  ist  der  l>urehbnKii  von  Abseessen  in 
den  mittleren  Theil  des  Nahrungssehlauebes  und  zwar  um  so  mehr 
je  näher  am  Magen  dei'selbe  Statt  fand:  demi  die  Anwesenheit  des 
Eiters  slöil  die  Verdauung  und  der  Eiter  hat  ehien  weiten  Weg 
/u  ilureldaulen,  be\or  er  aus  dem  Körper  entfernt  wird. 

Wenn  keine  anderweitigen  ülden  /utalle  eintreten  und  die 
L'rsarbe  der  Eiterung  nieht  tortdaueil.  su  begiimt  mit  der  Entlee- 
rung des  Eitei-s  aueh  die  AusnUlung  der  Abseesshühle  durch  Gra- 
imlationen  und  deumäehst  die  Veruarbung. 

Die  Granulationen  (Fleisehwär/ehen)  entwickeln  sich  hier, 
wie  überall  aus  /eilen,  welche.  Anfangs  identisch  mit  den  Eiter- 
kÖrpen-liiMK  an  der  Abseess-Membrau  hauen,  in  mein*  oder  weniger 
ansehiilieheii  Haufen  mit  einander  \erklelum  und  sich  weiter  hin, 
nach  den  aus  der  Piiysiologie  bekannten  Gesetzen,  in  Bindegewebe 
imd  Gefässe  umwandeln.  Hestebt  die  l'rsache  der  Eiterung  noch 
füll,  so  lindet  eine  Ausfüllung  der  Abseesshühle  nicht  Statt,  viel- 
mehr wird  die  Eiterung  in  derselben  immer  scldechter  duirh  die 
fortdauernde  lünwirkung  der  Lull  und  der  Abscess  \ erwandelt  sich 
in  ein  Gesch'\ür. 

Von  grosser  Wiehtigkeit  bei  der  Heilung  iler  Abseesse  sind 
oft  ilie  Inralen  N CrliiiUnisse.  Wi«»  bei  jetler  Vernarbung,  so  spielt 
auch  hier  dit*  /usauimeu/iehuiig  der  \eruarl)entlen  Tbeile  eine  grosse 
Hülle.  Siml  die  loealen  Verhältnisse  nun  der  Art,  dass  sie  eine 
solche  Zu^ammeu/.iehung  nicht  gestatten,  so  wird  dadurch  die  Hei- 
lung sehr  erschwert  tnler  gar  uiunt»glicli  gemacbl.  In  tler  luigebung 
des  Mastdarms  /..  R.  werden  durch  die  Wirkung  des  Sphincter  ani 
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die  Wandungen  eines  nach  Aussen  aufgebrochenen  Abscesses  for^ 
dauernd  von  einander  gezeiTt,  da  das  zwischen  Mastdarm  und  Sitat- 
bein  befindliche  Bindegewebe  anderer  Seits  an  dem  genannten  Knochen 
unbeweglich  befestigt  ist.  Daher  die  Schwierigkeit  der  Heilung  sol- 
cher Abscesse. 

Diagnose.  „Nichts  ist  geeigneter,  um  den  scharfen  und  ge- 
hübten Blick  eines  Chirurgen  recht  deutlich  erkennen  zu  lassen, 
„als  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  tief  gelegene  Ansammlungen 
„von  Flilssigkeit  erkennt;  nichts  kann  dagegen  das  Vertrauen  zu 
„ihm  so  leicht  erschütteni  als  eine  falsche  Diagnose  der  Art."  Dies 
die  Woite  Samuel  Cooper's;  und  doch  wird  von  ihm  und  vielen 
Anderen  die  Diagnostik  der  Abscesse  nicht  mit  genügender  Genauig- 
keit behandelt  Wir  haben  die  Verhältnisse  der  Abscesse  bereits, 
gleichsam  das  Skalpell  in  der  Hand,  von  anatomischer  Seite  be- 
leuchtet; hier  aber  handelt  es  sich  darum,  den  Eiter  unter  den  ihn 
bedeckenden  Theilen  zu  erkennen,  oder  aber  seine  Anwesenheit  auf 
Grund  der  Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  zu  erschliessen  ')• 

Sobald  der  Eiter  gebildet  ist,  wird  die  Geschwulst  schärfer 
begränzt,  ihre  Mitte  erhebt  sich  auf  Kosten  ihres  Umfanges,  ihr 
Flächen-Durchmesser  vermindert  sich  also,  während  sie  stärker  zu- 
gespitzt wird.  Auch  die  Röthe  conccntrirt  sich  gegen  die  zugespitzte 
Mitte  hin,  wo  sie  intensiver  und  gewöhnlich  bläulich  wird,  während  die 
peripherische  Röthe  verschwindet.  Auch  die  Spannung  verschwindet 
in  der  Peripherie,  dieselbe  fühlt  sieh  vielmehr  teigig  an;  desto 
stärker  wird  die  Spannung  am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  sie  end- 
lich einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  Nichts  als  der  Durehbruch 
mehr  übrig  bleibt. 

Das  entscheidendste  Zeichen  aber  für  die  Anwesenheit  des 
Eiters  liefert  die  Fluctuation  (Schwappung),  d.  h.  die  fühlbare  Be- 
wegung der  Flüssigkeit  in  der  (rcschwulst,  wenn  man  au  dieselbe 
anschlägt  Es  ist  zuweilen  nicht  leicht,  dieselbe  wahrzunehmen, 
was  bald  von  der  Beschaffenheit  und  Dicke  der  den  Abscess  be- 
deckenden Theile,  bald  von  der  zu  grossen  Consistenz  des. Eiters, 
ba^d  endlich  von  einer  zu  strotzenden  AnfUUung  des  Abscesses 
und  dadurch  bedingter  zu  straffer  Spannung  seiner  Wandungen  her- 
rührt. Dass  auch  der  zuletzt  erwähnte  Griuul  das  Gefühl  der  Fluc- 
tuation undeutlich  oder  ganz  unmöglich  machen  kann,  wird  durch 
einen  Versuch  an  einer  strotzend   mit  Flüssigkeit  gefüUten  Blase 

')  Die   n8cbs(ehend(Mi  Enirterungcu   wurden  ton   Vidül    bereits    1833   publicin. 
JourmU  hebdomadalre,  t.  XIII. 
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bestimmt  erwiesen.  Ein  kräftiges  Abfllhmiittel  führt  oft,  indem  es 
die  Resorption  eines  Theils  des  Kitors  bewirkt,  die  Möglichkeit  her- 
bei, die  vorher  mangelnde  Fluetuation  zu  fühlen.  Aus  gleichem 
Grunde  kann  die  Fluetuation  auch  beim  Ascites,  bei  Gelenkwasser- 
sucht und  bei  Ilvdrocele  fehlen.  Was  die  zu  bedeutende  Consistenz 
des  Eiters  als  Grund  des  Fehlens  <ler  Fluetuation  betrifft,  so  muss 
es  besonders  henorgehoben  werden,  dass  es  Organe  giebt,  in 
denen  sich  inuner  nur  sehr  dicker  Eiter  bildet.  Aus  diesem  Grunde 
sind  z.  R.  Leber- Abscesse,  selbst  wenn  sie  nahe  unter  der  Haut 
liegen,  schwer  zu  erkennen. 

Flächenhaft  ausgebreitete  Abscesse  wie  z.  B.  die  aus  einer  dif- 
fusen /ellgewebseiitzUndung  entstandenen,  zeigen,  eben  wegen  dieser 
Ausbreitung  in  einer  ddnncn  Schicht,  gar  keine  oder  doch  sehr 
undeutliche  Fluetuation. 

Vm  die  Fluetuation  in  einer  Geschwulst  zu  ftlhlen,  muss  man 
dieselbe  zuerst  fixiren,  weil  sonst  durch  die  Bewegung,  die  man 
dem  Inhalte  mittheilen  will,  die  ganze  Geschwulst  bewegt  wird. 
Dies  ist  besonders  zu  beachten,  wenn  es  sich  um  Abscesse  der 
Brustdrüse,  des  Ilo<lens,  der  Achselhöhle  oder  der  Schenkelbeuge 
handelt.  Man  untersucht  bald  nur  mit  einem  oder  mit  mehreren 
Fingern,  bald  mit  einer  oder  mit  beiden  Händen.  Bedient  man 
sich  nur  eines  Fingers,  so  nmss  man  mit  diesem  zugleich  die 
Flüssigkeit  m  Bewegung  setzen  und  auch  die  Bewegung  ftlhlen. 
Dies  Verfahren  ist  besondei*s  zweckmässig,  wenn  der  Abscess  in 
einer  Höhle  liegt,  z.  B.  im  Munde;  man  drückt  mit  dem  Finger 
auf  die  Geschwulst  und  erhebt  ihn  dann  schnell,  ohne  jedoch  seine 
Berührung  mit  der  Geschwulst  zu  unterbrechen.  Der  durch  den 
Druck  verdrängte  Eiter  kehrt  sogleich  zu  seiner  früheren  Stelle 
zurück,  und  stösst  <labei  gegen  den  zuftlhlenden  Finger  an.  Be- 
dient man  sich  zweier  Finger,  so  legt  man  sie  auf  zwei  einander 
entgegengesetzte  Puncte  der  Geschwulst;  so  wie  der  eine  anschlägt^ 
beobachtet  der  andere  genau  das  Anstossen  der  in  Bewegung  ge- 
setzten Flüssigkeit.  Bei  grösseren  Abscessen,  so  wie  auch  bei 
tiefer  Lage  diTselben  legt  man  mehrere  Einger  oder  auch  wol  die 
ganze  Hand  an,  um  den  auf  der  andern  Seite  der  Flüssigkeit  er- 
theilten  Stoss  wahrzunehmen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  in 
einem  Abscess  eiiu>  solche  Fluetuation  entdecken,  wie  diejenige, 
welche  bei  Ascites  beohachtet  wird;  dazu  ist  eine  Grösse  erforder- 
lich, wie  sie  nur  Abst'csse  am  Becken  oder  am  Oberschenkel  joder 
zwischen  Mamma  und  Thoraxwand  |  in  seltenen  Fällen  erreichen. 
In  vielen  Fällen  kann   es  sogar  schwierig  werden  zu  entscheiden. 


ob  der  dem  zufUhlenden  Finger  iiiitgetheilte  seh^aoho  Stoss  von 
einer  Versehiebung  oder  Conipression  der  Gewebe  herrührt,  oder 
von  der  Bewegung  einer  Flüssigkeit.  In  solchen  Fällen  muss 
man  die  angelegten  Finger  wiederholt  ihre  Rolle  wechseln  lassen 
und  somit  das  Gefühl  der  Fluctuation  bald  auf  dieser  bald  auf 
jener  Seite  zu  erzeugen  suchen.  Demnächst  sucht  man  auch  mit 
beiden  Fingern  gleichzeitig  die  (tcschwulst  zu  comprimiren;  gelingt 
dies,  [ohne  dass  gleichzeitig  an  einer  dritten  Seite  deutlich  Fluc- 
tuation gefühlt  wird,  {  so  ist  höchst  wahrscheinlich  keine  Flüssigkeit 
in  der  Geschwulst;  hlsst  sich  aber  die  Geschwulst,  in  welcher  man 
undeutlich  Fluctuation  geftlhlt  hat,  gamicht  [oder  nur  unter  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Fluctuation  an  einer  dritten  Seite,  |  com- 
primiren, so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von 
Flüssigkeit  schliessen. 

Zuweilen  entschliesst  man  sich,  eine  Geschwulst  einzuschnei- 
den, in  welcher  man,  ohne  Fluctuation  geftlhlt  zu  haben,  aus  andern 
sogleich  zu  eriJrteniden  Gründen  Kiter  vennuthet.  Dann  muss  man 
nach  Durchschneidung  jeder  einzelnen  Schicht  mit  dem  Finger  zu- 
fühlen, ob  in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  vielleicht  Fluctuation  zu 
entdecken  ist,  imd  im  Falle  die  Wunde  für  das  Einbringen  des 
Fingers  zu  klein  w«1re,  statt  seiner  sich  einer  Sonde  bedienen. 

Trotz  all  dieser  technischen  Regeln  kann  selbst  der  geübteste 
Wundai'zt  zuweilen  ausser  Stande  sein,  die  Fluctuation  zu  ent- 
decken, wahrend  andere  Zeichen  zur  Annahme  einer  schon  be- 
stehenden Eiteransanmilung  berechtigen.  Hierher  gehört  zuerst  das 
Oedem,  die  teigige  Geschwiüsl, welche  besonders  die  beginnende 
Eitenuig  in  der  Tiefe  der  Extremitäten  verrätli  und  bei  Entzün- 
dungen solcher  Theile,  die  von  fibrösen  Hüuteu  fest  umschlossen 
sind,  nie  fehlt,  sobald  sie  in  Eiterung  übergehen.  Ferner  sind  zu 
beachten:  die  ätiologischen  Verhältnisse,  die  Dauer  der  Ent- 
zündung, die  Textur  der  entzündeten  Gewebe,  die  Consti- 
tution des  Kranken.  Der  Schmerz,  welcher  wahrend  der  Ent- 
zündung spannend  oder  stechend  war,  wird  gemeinhin  klopfend; 
der  Kranke  fühlt  oft  ein  den  Pulsschlagen  ganz  isochronisches 
Klopfen  in  der  Geschwulst,  die  ihm  mit  jedem  Schlage  gleichsam 
ausgedehnt  zu  werden  scheint.  Hatte  sich  ein  Entzündungsfieber 
eingestellt,  so  wird  dies  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  gemässigt, 
der  Puls  wird  weich,  und  unregelmMssige  Frostsehauer  über- 
laufen den  Kranken,  besonders  am  Rücken,  in  der  Lendengegend, 
zuweilen  auch  über  die  Extremitäten  hin,  besonders  die  unteren. 

Unter  den  GeschwQteten,  mit  welchen  Abscesse  verwechselt 
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werden  können,  heben  wir  vor  allen  die  PulsadergeschwQIste 
hervor  und  zwar  sind  es  insbesondere  die  wahren,  aus  inneren 
l'rsachen  entstandenen  Aneurysmen,  mit  welchen  eine  Verwechse- 
lung am  Häufigsten  Statt  gefunden  hat.  Zur  Vermeidung  einer  sol- 
chen hat  man  besonders  folgende  Puncte  festzuhalten. 

Das  wahre  Aneurysma  bildet  zu   Anfang  eine  weiche  Ge- 
schwulst,  welche  auf  Anwendung  eines  Druckes  zum  Theil   oder 
ganz   verschwindet;    der  Abscess  hingegen    ist  von  desto  festerer 
Consistenz   und  desto  weniger  eindrUckbar,  je  jünger  er  ist,   und 
es  ist  in  i\e\\  ersten  Zeiten  seiner  Entwickelung  ganz  unmöglich, 
ihn  auch  lun*  im  Geringsten  durch  Dnick  zu  verkleinem.    Im  wei- 
teren Verlaufe  wechseln  die  VerhUltnisse,  der  Abscess  wird  weich, 
das  Aneurysma  wird  härter;  und  zwar  findet  die  Veränderung  der 
Consistenz    bei    dem    Abscess    am    AufTalleiidsten    an    der    Spitze, 
heim  Aneurysma  am  Deutlichsten  an  seiner  Basis  Statt     Eine  be- 
sondere Beachtung  verdienen   die  Pulsationen,   welche  in   beider- 
lei   Geschwülsten    gefühlt   werden    können.     Ein   Abscess    hat   oft 
seinen  Sitz    in    den   von   Bindegewebe   ausgefüllten  Räumen   zwi- 
schen verechiedenen  Muskeln,  in  deren  Tiefe  die  grossen  Arterien 
verlaufen,  und  kann  durch  die  Pulsationen  dieser  letzteren,  mithin 
isochronisch  mit  dem  Herzschlage,   erhoben   werden.     Es  handelt 
sich  hier  um   eine  der  Geschwulst  mitgetheilte  Bewegung,  welche 
nur  an  der  der  Arterie  gegenüberliegenden  Seite  deutlich  gefühlt 
und  durch  Verschiebung  der  Geschwulst  (wenn  diese  möglicl))  so- 
gleich  unterbrochen  werden  kann.     Ein  Aneurysma  dagegen  zeigt 
uns  Pulsation   in   seinem  ganzen  Umfange  und  zwar  in  der  Fomi 
einer,  isochronisch  mit  dem  Pulse  auftretenden,   rhythmischen  Er- 
weitening  der  ganzen   Geschwulst,    welche  überall,    wo    man   die 
Finger  an  sie  anlegt,   wahrgenommen,   und   durch  keine  Verschiiv 
bung  der  Geschwulst  geändert  wird.    Das  mehr  oder  weniger  lauge 
Bestehen   übt   bei  beiden  Arten  \on  Geschwülsten  einen  ganz  ent- 
gegengesetzten Einfluss   in   Betreft*  der  Deutlichkeit   der  Pulsation 
aus.     Je  älter  das  Aneunsma  wird,  desto  weniger  deutlich  sind 
seine  Pulsationen,  weü  allmälig  dickeiT  Schichten   von  Faserstofl' 
an   seinen  Wandungen  abgelagert  werden;  je    älter   dagegen   der 
Abscess  ist,   desto  deutlicher  werden,   wenn   er  auf  einer  Arterie 
liegt,   die  ihm  mitgetheilten  Pulsationen,  weü  er,  stetig  wachsend, 
ihr  inmier  nüher  rückt,   und  weil  sein  allmälig  flüssig  werdender 
Inhalt  durch  die  Pulss(*hläge  der  Arterie  immer  leichter  in  Bewe- 
gung gesetzt  wird. 

Die   Verhältnisse  werdefl   viel  coiuplicirter  und  die  Diagnose 
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mithin  viel  schwieriger,  wenn  Ancur}'snia  und  Abscess  gleichzeitig' 
in  derselben  Gegend  bestehen.  Dann  verwirren  sich  alle  die  ge- 
nannten Zeichen  und  der  Kranke  kann  nur  allzu  leicht  das  Opfer 
einer  falschen  Diagnose  werden,  wenn  die  Eröfthung  nicht  mit 
den  sogleich  zu  erörternden  Vorsichtsniaassregeln  untemonimen 
wird.  Berühmte  Autoritäten  aller  LHnder  und  aller  Zeiten  haben 
solche  Fehlgriffe  begangen.  Ein  Beispiel  aus  neuerer  Zeit  mag  ge- 
nügen. Es  handelte  sich  um  eine  fluctuirende  Gesehwulst  in  der 
Achselhöhle,  welche  unter  allen  Erscheinungen  einer  ZcUgewebs- 
Entzündung  entstanden  war,  in  welcher  man  aber  deutliche  Pul- 
sationen fühlte;  man  hielt  sie  für  mitgetheiltc  und  die  Geschwulst 
fllr  einen  einfachen  Abscess.  Ein  erster  Einschnitt  entleerte  Eiter. 
Nun  schien  jeder  Zweifel  (Iber  die  Natur  der  Geschwulst  beseitigt 
Das  Bistouri  wurde  zum  zweiten  Male  und  zwar  tiefer  eingesenkt, 
um  die  Oeffnung  zu  ei'weitern;  in  demselben  Augenblicke  springt 
ein  mächtiger  Strahl  rothen  Blutes  schäumend  hervor  und  kurze 
Zeit  darauf  stirbt  der  Kranke.  —  Man  sollte  daher  nie  zu  der  Er- 
öffnung einer  irgend  verdächtigen  Geschwulst  schreiten,  bevor  man 
nicht  alle  diagnostischen  IlUlfsmittel  erschöpft  hat.  Insbesondere 
ist  die  Auscultation  in  solchen  Fällen  nicht  zu  verabsHimien ,  von 
deren  Resultat  in  Betreff  der  Aneurysmen  bei  der  Lehre  von  den 
Krankheiten  der  Arterien  genauer  zu  sprechen  ist.  Bevor  man  aber 
einschneidet,  solhe  man  in  zweifelhaften  Fällen  der  Art  stets  den 
Versuchs -Troicail  |oder  die  Acupunctiu*nadel  {  als  diagnostisches 
Hülfsinittel  in  Gebrauch  ziehen  (vergl.  Prolegomcna  p.  9). 

Behandlung.  Die  Wege,  welche  die  Natur  einschlägt,  um 
eine  Eiteransammlung  zu  beseitigen,  nimlich  die  Aufsaugung  oder 
die  Entleerung,  dienen  als  Grundlage  für  das  von  dem  Wund- 
arzte einzuschlagende  Verfahren.  Gewöhnlich  ist  die  Entleenmg 
des  Eiters  der  Heib^weck;  nur  in  seltenen  Fällen  sucht  man  die 
Aufsaugung,  insbesondere  dui*ch  die  Anwendimg  von  Abführmit- 
teln, I  Einreiben  von  grauer  Salbe,  Aufpinseln  \on  Jodtinclur,  Dnick- 
verband  u.  dergl.,|  zu  begünstigen. 

liier  tritt  uns  die  Frage  entgegen,  ob  es  immer  nothwondig 
ist,  eine  Eitcransammlung  fortzuschaffen  und  ferner,  ob  hierbei 
Eile  nöthig  ist  Wir  mUssen  hervorheben,  dass  man  früher  die 
reizenden,  verderblichen,  zerstörenden  Eigenschaften  des  Eiters  in 
zu  grellem  Lichte  dargestellt  hat;  aber  es  bleibt  nichts  desto  weni- 
ger unzweifelhaft,  dass  der  Eiter  nicht  blos  mechanisch  durch  seine 
Anhäufung,  sondera  auch  durch  seine  chemische  oder  organische 
Einwirkung  auf  die   ihn   umgebenden  Theile,  Functionsstörungen 
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«iTi»f?cn  kann.  Krankheit  erregend  wirkt  ein  Absccss  um  so  weni- 
ger, je  (lieke.r  seine  Al)scessnienibran  und  je  besser  er  Oberhaupt 
eingekapselt  ist.  Je  nach  seinem  Sitze  kann  er  verschiedene  Stö- 
rungen hervorrufen,  indem  er  bald  einmal  in  eine  Gelenkhöhle, 
baUl  gar  in  eine  Leibeshöhle  seinen  Inhalt  entleert.  Abgesehen 
aber  von  seinem  Sitze  stellt  bei  jedem  nicht  gehörig  fest  abge- 
schlossenen und  eingekapselten  Abscess  die  Möglichkeit  offen,  dass 
der  Kiter  direkt  mit  den  BlutgeHissen  in  BerUhnmg  komme  und 
somit  zur  Entstehung  der  Pyäinie  Veranlassung  gebe. 

Mit  Rerilcksichtigimg  dieser  VerhHltnisse  lassen  sich  folgende 
FKlle  als  solche  feststellen,  in  denen  die  Eröffnung  eines  Abscesses 
keinen  Aufschub  erleiden  darf:  1.  wenn  dei*selbe  seinen  Sitz  in 
der  Achselhöhle,  in  der  N8he  des  Afters  oder  der  Urethra  hat, 
xumal  wenn  gar  Fäces  oder  Harn  dem  Eiter  beigemischt  sind; 
4,  wenn  der  Eiter  tief  unter  festen  fibrösen  Häuten  liegt,  wie 
g*  B.  an  der  Hand  (insbesondei*e  auch  an  den  Fingern),  am  Fuss, 
in  der  Tiefe  des  Schenkels  u.  s.  w.;  3.  wenn  wichtige  Functionen 
dun*h  den  Sitz  des  Abscesses  gestört  werden,  wie  bei  Abscessen 
im  rhar>i)\  und  im  ttthmuM  faucium, 

7m  erötftuMi  sind  femer,  jedoch  nicht  mit  gleicher  Eile  wie 
in  den  bisher  aufgeftlhilen  Fällen:  4.  dityenigen  Abscesse,  welche 
dmvh  du'i*  Nachbarschaft  einer  der  grossen  Leibeshöhlen,  einer  Ge- 
lonkh<'ih)«\  nichtigen  Sehnen  oder  einem  Knochen  Gefahr  drohen. 

NäiIiM  der  Entleerung  des  Eitere  handelt  es  sich  femer  dämm, 
die  I  «toHi^hle  /.um  Verschluss  zu  bringen,  also  die  Bildung  der 
U^N^iuiUlionen  zu  befördern,  und  endlich  die  Vernarbung  zu  leiten. 
I^s^w*  Ihdication  ist  fast  immer  schwieriger  zu  erfilllen,  als  die 
^\4'«lv.  /uuUchst  fragt  es  sich,  ob  die  Quelle  der  Eitemng  in  dem 
AluieoMs  selbst  liegt,  oder  ob  der  Eiter  dem  Abscess  von  einem 
IbMlern  kranken  Organe  her  zugeflossen  ist  und  noch  zufliesst  (Con- 
fiMilitmsabscesse).  In  letzterm  Falle  ist  die  Behandlung  natürlich 
Düften  das  kranke  Organ,  welches  den  Eiter  lieferte,  zu  richten. 
Weiui  die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  Abscess  selbst  liegt,  so  hat 
man,  um  sie  zum  Versiegen  zu  bringen,  in  dem  einen  Falle  eine 
zu  heftige  Entzündung  zu  massigen,  in  dem  andern  die  Entzündung 
durch  Reizmittel  zu  steigern,  in  dem  dritten  eine  vorliegende  Dyskra- 
sie  zu  beseitigen  u.  s.  f. 

1.  Eine  zu  heftige  Entzündung,  ein  zu  hoher  Vitalitäts-Zustand 
(wie  Viele  sich  auszudrucken  pflegen)  ist  vorhanden,  wenn  ent- 
weder ein  consistenter  weiss  gelblicher  Eiter  nur  in  sehr  geringer 
Quantität  abgesondert  wird  und  die  eiternde  Fläche  schmerzhaft. 
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angeschwollen  und  bei  der  geringsten  Berührung  blutend  ist,  oder 
aber  wenn  die  Granulationen  bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  sehneil 
über  das  Niveau  der  Haut  emponKiieheni.  Im  orstereu  Falle  reicht 
gewöhnlich  die  Anwendung  feucht -wanner  Inischlage  oder  bei 
noch  höherem  Grade  der  Entzündung  die  Application  einiger  Blut- 
egel in  der  Umgegend  aus.  Zur  Verhütung  der  übermässigen 
Wucherungen  ist  die  Kälte  und  demnächst  das  Bleiwasser  am  Mei- 
sten geeignet;  müssen  die  wuchernden  Granulationen  (Coro  lusur 
riana)  entfernt  werden,  um  die  Möglichkeit  der  Verniirbung  herbei- 
zuführen, so  betupft  man  sie  mit  Höllenstein  und  wendet  einen 
Dniciiverband  aus  Streifen  von  Bleiweisspflaster  an.  In  dem  einen 
wie  in  dem  andern  Falle  ist  es  zweckmässig  den  Theil,  an  welchem 
die  Eiterung  besteht,  in  vollkommene  Rul)c  zu  setzen,  hoch  zu 
legen,  dem  Kranken  eine  weniger  nalirhafte  Kost  und  von  Zeit  zu 
Zeit  salinische  Abführmittel  zu  reichen. 

2.  Bei  zu  geringer  Entzündung,  einem  niederen  Vitalitäts- 
zustande findet  gewöhnlich  auch  eine  zu  geringe  Eiter-  und  Gra- 
nuiationsbildung  Statt.  Hier  sind  dann  Reizmittel  anzuwenden  und 
zwar  entweder  Salbenverbnnde  von  Unguentum  basilicum^  Un- 
guentum  Elemi^  einer  Mischung  einer  dieser  beiden  Salben  mit 
M^Trhen-Tinctur*);  oder  aber  Umschläge  von  Kamillenthee ,  (noch 
kräftiger  wirkend)  von  einem  Aufguss  der  Speciea  aromatica^; 
oder  endlich  bei  ganz  torpidem  Zustande  das  Einträufeln  von  Myrrhen- 
oder Opium-Tinctur  und  das  Einstreuen  von  rothem  Präcipitat.  Wird 
aber  bei  zu  geringem  Ent2Ündungszustande  die  Eiterung  profus  und 
der  Eiter  selbst  dünn,  vielleicht  sogar  jauchig,  so  liegt  gewöhnhch 
eine  Dyskrasie  zu  Grunde.  Nächst  der  Beseitigung  derselben  und 
einer  Verbesserung  der  Ernährung  überhaupt  sind  örtlich  auch  hier 
Reizmittel,  und  zwar  am  Besten  Pulver  oder  spirituöse  aromatische 
Umschläge  anzuwenden.  Die  hierher  gehörigen  Einstreupulver  be» 
stehen  aus  Holzkohle,  Galmuswurzel,  Ghinarinde  und  dergl.  nebst 
einem  Zusatz  von  Gampher,  Myrrha  u.  s.  w.  Bei  nicht  allzu  grosser 
Erschlaffung  reicht  ein  Verband  mit  trockener  Charpic  aus. 


Operationen  zur  Beseitigung  der  Absccsse. 

1.    Anwendung  der  Aetzmittel.     Dieselben  werden  haupt- 
sächlich von  solchen  Wundärzten  in  Gebrauch  gezogen,  welche  sich 

^)  z.  B.  UnguenL  basiUe,  ^j 
Tinct,  Mfrrh.  3iij 
U,  D,  a.   Yerbandsalbe. 

(RU8t.) 
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bestreben,  das  langsam  fortscbreitende  Verfahren  der  Natur  bei  der 
Entleerung  von  Eiteransammlung  genau  nachzuahmen.  Es  ist  un- 
leugbar, dass  die  Aetzmittel  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  spontan 
sich  ötthcnde  Abscess,  eine  Verschwärung  hervorrufen,  in  dei'en 
Umgegend  durch  adhäsive  Entzündung  einer  Weiterverbreitung  des 
Eiters  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  vorgebeugt  wird.  |Nur  daif 
nicht  vergossen  werden,  dass  bei  dem  spontanen  Aufbruch  die 
Vei-schwärung  von  Innen  nach  Aussen  fortschreitet,  wodurch  ein 
Substanzkcgel  zerstört  wird,  dessen  Spitze  an  der  ILiutoberflMche 
liegt,  dass  folglich  die  Oeffnung  in  der  Haut  und  daher  auch  die 
spUtcr  zurückbleibende  Narbe  klein  ist,  wahrend  bei  der  Anwen- 
dung der  Aetzmiltel  sich  Alles  umgekehrt  verhält.]  Die  durch  das 
Aetzmittcl  erregte  Entzündung  wirkt  voilheilhatl  auf  den  baldigen 
Verschluss  der  Abscesshöhle.  Messerscheuc  Kranke  geben  dem 
Aetzmittcl  unter  allen  Verhältnissen  den  Vorzug,  ohne  zu  wissen, 
dass  es  gewöhnlich  viel  lieRigere  und  jedenfalls  viel  länger  dauernde 
Schmerzen  hervorruft,  als  ein  Einschnitt  Das  Cauterium  acluale^ 
im  Alteithume  das  liauptmittel  für  die  Eröffnung  der  Abseesse,  ist 
jetzt  als  ein  unnöthig  heftig  wirkendes  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
fast  ganz  ausser  Gebrauch.  Bei  sehr  grossen  Abscessen  wendet 
man  nicht  gern  ein  Cauterium  potentiale  an,  wcü  leicht  eine  zu 
heftige  Entzündung  bei  der  grossen  Masse  des  Aetzmittels,  die  man 
atsdami  aufzutragen  genölhigt  sein  würde,  entstehen  könnte. 

2.  Zugpflaster.  Man  bedient  sich  derselben  Iheils  um  die 
Hesorptifm  des  Eiters  zu  beiordern  (Velpeau),  theils  um  die  Er- 
öffnung zu  bewirken.  In  Ictzterm  Falle  ist  es  jedoch  selbst  bei 
obciilächlichcn  Eileransauuulungen  nolliwendig,  den  Uebergang  der 
durch  das  Vesicans  eiregteu  Hautentzündung  in  Vci*schwärung  durch 
einen  Verband  mit  sehr  stark  reizenden  oder  corrodirenden  Sub- 
stanzen (Sublimntlösung  nach  Reynaud  und  Vidal)  herbeizuführen. 
Man  kann  auf  solche  Weise  das  Entstehen  sehr  vieler  kleiner 
Oeffninigen  bewirken,  durch  welche  der  Eiter  sich  wie  durch  ein 
Sieb  enlleerl. 

'3.  Das  Haarseil,  zu  dessen  Einftlhrung  Benjamin  Bell 
einen  hesondcru  platten  Troicail  erfand,  gewährt  den  Voilheil,  den 
Wieder\rrschluss  der  gemachten  Ocffnung  zu  verhüten  und  somit 
den  Ahüuss  des  Eiters  zu  sichern;  auch  kann  die  durch  seine  An- 
wesenheit im  Innern  des  Abscesses  herbeigeführte  Entzündung,  so- 
wie der  bei  sorgtaltiger  Einftlhrung  mehr  oder  weniger  mögliche 
Ausschluss  der  Luft  erwünscht  sein.  Dagegen  hinterlässt  das  Haai»- 
scil  immer  üblere  Narben,   als  ein  einfacher  Stich  oder  Schnitt, 
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und  man  kann  das  Offenhalten  des  letzteren  eben  so  sicbtr  durdi 
das  Einfuhren  eines  kleinen  Charpiebausches  erreichen« 

4.  Function.  Für  die  gewöhnlichen  kleinen  Abscesse  reicht 
ein  einfacher  Einstich  mit  der  Lancette  aus.  |Zu  diesem  Behufe 
wird  die  Lancette  ebenso  gefasst  wie  beim  Aderlass  und  bis  zur 
gehörigen  Tiefe  auf  ein  Mal  eingestoclien.  Dass  man  tief  genug 
eingedrungen  sei,  ergiebt  sich  thcils  aus  dem  vorher  erkannten 
Sitze  des  Abscesses  und  der  Kenntniss  seiner  Bedeckungen,  theils 
aus  dem  Hervordringen  des  Eiters  neben  der  Lancette.  |  In  andern 
Fällen  und  besondei*s  bei  grösserer  Ausdehnung  muss  man  ent- 
weder sogleich  mehrere  Einstiche  machen,  oder  nach  Veriauf  einiger 
Zeit  dieselbe  Operation  wiederholen.  In  vielen  Fällen  ist  es  zweck- 
mässig, einen  subcutanen  Einstich  zu  machen,  wie  dies  besonders 
Boyer  und  in  neuerer  Zeit  Guer in  gelehil  haben.  Will  man  nach 
der  Function  die  Entzündung  im  Absccss  steigern,  so  bewirkt  man 
dies  durch  reizende  Einspritzungen  {oder  das  Einführen  eines  mit 
reizenden  Salben  bestrichenen  ßourdonets.| 

5.  Einschnitte.  Ein  einfacher,  zwei  Drittel  des  Dui>eh*- 
messers  der  Eiterhöhle  nicht  überschreitender,  Einschnitt  wird  am 
Häufigsten  zur  Entleerung  der  gewöhnlichen  Abscesse  angewandt 
und  erfüllt  die  in  solchen  Fällen  zu  stellende  Indication,  nämlich 
vollständige  und  schnelle  Entleerung  des  Eitei'S  am  Besten.  Wenn 
der  Abscess  aber  sehr  gross  ist,  so  thut  man  besser,  statt  eines 
grossen,  mehrere  kleine  Einschnitte  zu  machen.  Man  erreicht  da- 
durch die  vollständige  Entleerung  des  Eitiu*s  ebenso  sicher  und  bat 
eine  schnellere  Heilung  durch  Vei*wachsen  der  Haut  mit  der  unter 
ihr  liegenden  Abscesswand  zu  erwarten.  Dies  Verfahren  ist  von 
besonderm  Vortheil  bei  weit  ausgebreiteten  Eiterungen  in  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe.  Hat  man  dagegen  mit  einer  tief  liegenden 
Eiterung  zu  thun,  so  sind  vcrhältnissmässig  grosse  Einschnitte 
nöthig,  um  mit  der  nöthigen  Sicherheit  und  ßequemliclikeit  weiter 
in  die  Tiefe  vordringen  zu  können.  In  solchen  Fällen  aber,  zumal 
in  einer  Gegend,  wo  die  Verletzung  wichtiger  Organe  grosse  Ge- 
fahren herbeiführen  könnte,  ist  es  der  Voi^icht  angemessen,  ali- 
mälig  in  die  Tiefe  vorzudringen,  die  den  Abscess  bedeckenden 
Thcile  schichtenweise  unter  Anwendung  der  Hohlsonde  zu  durch- 
schneiden, und  jede  neue  Schicht  sorgfältig  mit  dem  Finger  zu 
untersuchen.  Bei  solchem  Verfahren  wird  man  oft  schon  nach  den 
ersten  Schnitten  durch  die  immer  deutlicher  werdenden  Fulsationen 
belehi*t,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Eiteransammlung,  sondern  um 

14» 


212  Entzundang. 

eine  Pulsadergeschwulst  haudelt.  In  äusserst  schwierigen  Fällen 
hat  Bi'giii  mit  glücklichem  Erfolge  an  die  Stelle  der  Eröffnung  die 
Blosslegung  des  Ahscesses  gesetzt,  und  indem  er  solcher  Gestall  dem 
Eiter  einen  sichern  und  ungefährlichen  Weg  bahnte,  die  Eröffnung 
der  Eiterhöhle  selbst  der  Natur  überlassen. 

Die  Richtung  und  die  Stelle  für  den  Einschnitt  werden  durch 
die  Form  und  Lage  der  Geschwulst  bestimmt.  Im  Allgemeinen 
folgt  man  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst,  jedoch  mit 
zahlreichen  Ausnahnien.  Auch  wählt  man  gern  den  abhängigsten 
Theil  filr  die  Eröffnung,  um  eines  ungestörten  Abflusses  des  Eiters 
sicher  zu  sein;  aber  oft  zeigt  sich  die  Stelle,  die  vor  der  Eröffnung 
hierzu  am  Günstigsten  erschien,  später  als  durchaus  ungeeignet. 
In  solchen  Fällen  werden  dann  Gegenöffnungen  nothwendig,  um 
das  Stocken  des  Eiters  und  die  Bildung  von  Gängen  so  viel  als 
möglich  zu  verhüten. 

Kaum  ist  es  nöthig,  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
durch  die  Abscesshöhle  hindurch  laufenden  Stränge,  in  welchen 
gewöhnlich  Geßlsse  und  Nerven  liegen,  statt  sie  nach  dem  Vor- 
gange der  altern  Aerzte  sorgfältig  zu  zei*stören,  durchaus  geschont 
werden  müssen. 

1.     lieisse  oder  phlegmonöse  Abscesse. 

Dieselben  sind  das  Resultat  einer  acuten  Entzündung,  am 
Häufigsten  einer  Zellgewebs -Entzündung  (Phlegmone).  Gewöhnlich 
besteht  ein  solcher  Abscess  isolirt,  weil  Entzündungen  der  All 
gewöhnlich  eine  äussere  Veranlassung  haben.  Er  kann  in  jeder 
beliebigen  Tiefe  vorkonmien,  und  in  allen  möglichen  Organen;  von 
ihm  gih  im  Besondern  alles  Das,  was  über  die  Abscesse  im  All- 
gemeinen «ausgesagt  wurde.  Seine  gewöhnliche  Entstehungsweise 
ist  folgende:  In  Folge  der  Entzündung  entsteht  in  den  Maschen  des 
entzündeten  Gewebes  Eiter,  zuerst  mit  Blutflüssigkeit,  oder  auch  wol 
mit  Blut  gemischt;  derselbe  sannnelt  sich  hierauf  in  kleinen  isolirten 
Heerden,  welche  einander  innner  näher  rücken  und  endlich  im 
Mittelpuncte  des  entzündeten  Theiles  verschmeben.  Dieser  Eiter- 
heerd  hat  nun  Anfangs  eine  unregelmässige,  vielfach  ausgebuchtete 
Gestalt  und  ist  oll  diu-ch  Stränge  und  Scheidewände  mehr  oder 
weniger  vollständig  in  verschiedene  Abtheilungen  gesondert;  aber 
indem  <liese  letztem  zum  grössten  Theü  allmälig  verschwinden, 
bleibt  zuletzt  nur  eine  Höhle  übrig,  die  Geschwulst  spitzt  sich  nun 
zu,  bekommt  eine  conische  Gestalt,  die  Härte  in  der  Umgegend 
schmilzt,  und  die  Fluctuation  im  Abscess  wird  immer  deutlicher. 
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Man  nennt  den  Abseess  alsdann  reif.  Sobald  man  deutlieh  Fluc- 
tiiation  fühlt,  kann  man  sieher  sein,  dass  auch  bereits  die  Abseess- 
menibran,  wenngleich  erst  in  rudimentärem  Zustande,  besteht  Der 
Inhalt  des  reifen  Abscesses  ist  pus  bonum  et  laudabile  (vergl. 
pag.  J88).  Sich  selbst  überlassen,  brechen  diese  Abscessc  nach 
Aussen  durch  und  entleeren  ihren  Inhalt.  Nur  ilusserst  selten  sieht 
man  einen  heissen  Abseess,  zumal  wenn  er  auf  einer  äussern  Ver- 
anlassung beruhte,  durch  Absorption  verschwinden. 

Die  Diagnose  des  heissen  Abscesses  stützt  sich:  1.  auf  die 
vorausgegangenen  Ei*scheinungen  der  Entzündung;  2.  den  Zustand 
der  Umgebungen  des  Abscesses,  insbesondere  deren  Oedera;  3.  die 
Fluctuation,  das  entscheidendste  aller  Zeichen. 

Die  Prognose  dieser  Absccsse  ist  viel  weniger  schlimm,  als 
die  aller  übrigen.  Wenn  ihre  Lokalität  oder  ihre  Grösse  keine 
Gefahren  bedingt,  so  hat  man  immer  eine  vollständige  Heilung 
zu  erwailen. 

Behandlung.  Oft  müssen  diese  Abscessc  frühzeitig,  sogar 
vor  dem  deutlichen  Auftreten  der  Fluctuation  geöffnet  werden  (vergl. 
pag.  208);  gewöhnlich  aber  ist  es  am  Zweckmässigsten,  sie  unter 
erweichenden  Breiumschlägen  zur  Reife  kommen  zu  lassen,  dann 
durch  den  Schnitt  zu  öffnen  und  statt  des  früher  üblichen  Ein« 
filhrens  von  Bourdonets  und  andern  Reizmitteln  auch  nachher  die 
Behandlung  mit  lauwarmen  Umschlägen  fortzusetzen.  Nur  wo  ein 
Verwachsen  der  Wundränder  des  Schnittes  vor  vollständiger  Aus- 
füllung  der  Abscesshöhlc  zu  beftirchten  sticht,  ist  es  zweckmässig 
zur  Verhütung  desselben  einen  möglichst  dünnen  Gharpiebausch 
einzulegen. 

2     Kalte  Abscesse,  Lymph-Abscesse  {/Ibscessus  frigidi). 

Ganz  im  Gegensatze  zu  den  so  eben  erörteilen  sind  diese 
chronisch  und  bestehen  häufig  in  grösserer  Anzahl  bei  demselben 
Individuum,  weil  sie  fast  inmier  auf  einem  Allgemeinleiden  beruhen. 
Sie  sind  meistentheils  von  mittlerer  Grösse,  d.  h.  es  koumien  weder 
so  kleine,  noch  auch  so  auffallend  grosse  vor,  wie  dies  bei  den 
heissen  Abscessen  der  Fall  ist.  Sie  besitzen  innner  eine  vollkommen 
entwickelte  Abscessmembran  und  sind  gewöhnlich  so  fest  einge- 
kapselt, dass  man  sie  leicht  mit  Cysten  verwechseln  kann;  dies  um 
so  mehr,  als  die  Umwandlung  eines  kalten  Abscesses  in  eine  Gyste 
(und  umgekehrt)  in  der  That  möglich  ist. 

Der  Inhalt  eines  kalten  Abscesses  zeigt  immer  mehr  oder  we- 
niger Verschiedenheiten  yod  dem  guten  Eiter; .  insbesondere  ist  er 
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nie  so  gleichförmig,  sondern  enthält  weisse  oder  gelbliche  käse- 
artige l-lfK-ken,  die  in  einer  sclileiinigen,  fadenziehenden,  halbdurch- 
siehtigcn  Flüssigkeit  scliwimmen;  sein  Geruch  ist  widerlich,  und 
die  niikrr>Hkopis(:he  Untersuchung  weist  darin  gewöhnlich  eine  grosse 
Armnth  an  Eitcrkörperchen  und  ein  leberwiegen  der  Körnchen- 
Zellen  nach.j 

Aetiologie.  Die  kalten  Abscesse  kommen  fast  ausschliesslich 
bei  scrophulöscn  Subjecten,  bei  schlechter  Ernährung  und  einem 
Aufenthalte  in  ungesimder  Luft  vor;  sie  beruhen  also  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fülle  auf  einem  allgemeinen  Leiden  des  Organismus. 
Jedoch  giebt  es  aucli  solche,  welche  nach  einer  Quetschung  oder 
einem  Sdilagt;  entstehen.  In  solchen  Ftlllen  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  Metamorphose  von  Blutcxtravasat  in  Eiter,  |kei- 
nesweges  aber  ist  die,  besondei*s  noch  von  Rust  vertheidigtc,  An- 
sicht, es  beruheten  diese  Abscesse  auf  einer  Extravasation  von 
Lymphe  irgendwie  erwiesen;  vielmehr  kann  sie  nach  den  neueren 
Untersuchungen  als  so  vollkommen  beseitigt  betrachtet  werden,  dass 
man  auch  den  Namen  „Lymph-Abscess"*  als  einen  irrefllhrenden  ent- 
weder ganz  sollte  fallen  lassen,  oder  doch  nur  zu  der  Bezeichnung 
der  Folgen  einer  wahren  Zerreissung  der  LymphgcfHsse  (vergl. 
Buch  II.)  benutzen  sollte |.  Vidal  fuhrt  auch  die  scorbutische  Dia- 
these als  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  kalten 
Abscesse  auf;  er  hat  die  Entwickelung  derselben  aus  Bluteitra- 
vasaten  bei  Scorbutischen  wiederholt  beobachtet 

Symptome  und  Verlauf.  Ein  kalter  jVbscess  stellt  eine 
weiche  circumscripte,  fast  immer  schme]*zlose,  unempfindliche  Ge- 
schwulst dar,  welche  gewöhnlich  dicht  unter  der  Haut  liegt  und 
über  welcher  die  Haut  ihre  normale  Farbe  besitzt.  Die  Fluctuation 
ist  gewöhnlich  leicht  zu  flUilen,  aus  drei  Gründen:  weil  der  Eiter 
obcrflüchlich  liegt,  weil  er  dünnflüssig  ist,  und  weil  der  Abscess 
niemals  strotzend  gefüllt  ist.  Neben  diesen  örtlichen  Symptomen 
orgiobt  sich  in  <ler  Hegel  aus  der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
oder  aus  der  Ananmese  ein  dyskrasisches  Leiden.  Gewöhnlich  ent- 
stohoii  diese  Abscesse  langsam  und  einer  nach  dem  andern,  sie 
können  Jahn'  lang  beslehen,  ohne  sich  im  Mindesten  zu  verändern. 
Zuweilen  vermindern  sie  >ich  eine  Zeit  lang,  um  dann  aufs  Neue 
7.U  wachsen.  In  ihrer  Inigegend  besteht  keine  Entzündung,  und 
eine  al»ich(liche  Heizung  derselben  errt*gt  keine  einfache  Entzün- 
dung sontlern  viel  «'her  Ver^chwärung•  lH*vor  nicht  das  Allgemein- 
leiden b«'seitigt  ist  |Roi  bedeutendem  NVachsthum  erregen  sieiiijreti 
Spannung  und  Conipressiou  der  umliegenden  Theiie  Schmen;  dk. 
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Haut  über  ihnen  wird  dann  verdünnt,  dunkelroth  und  bricht  end- 
lich an  einer  oder  mehreren  Stellen  auf.  Durch  die  auf  solche 
Weise  entstandeneu,  gewöhnlich  sclir  kleinen  Ocftnungen  entleert 
sich  dann  der  oben  beschriebene  dünnflüssige  Inhalt;  nur  in  sel- 
tenen Fällen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  dem  Aufbruch  vorr 
ausgehenden  Entzündung  verhält  sich  derselbe  wie  gutartiger  Eiter.  [ 
Nach  einem  solchen  Aufbruch  bleibt  gewöhnlich  ein  von  wulstigea 
Rändern  umgebenes,  oft  fistulöses  Geschwür  zurück,  dessen  Secret 
dünnflüssig  und  welches" sehr  schwer  zu  beseitigen  ist.  {Besteht 
ein  kalter  Abscess  lange  in  der  Nähe  von  Knochen,  so  findet  man 
die  Knochen  häufig  cariös;  bei  dieser  Gelegenheit  muss  aber  vor 
der  häufig  begangenen  Verwechselung  von  Congestions-Abscessen 
mit  kalten  Ahscessen  ausdrücklich  gewarnt  werden  (vergl.  Kno^hen- 
krankheiten).  | 

Die  Prognose  ist  wesentlich  ahhängig  von  der  Möglichkeit, 
das  Allgemeinleiden  zu  beseitigen;  besteht  ein  solches  nirht  mehr 
oder  bestand  es  vielleicht  gar  nicht,  so  ist  die  l*rognose  gihistig. 

Damit  ist  zugleich  ausgesprochen,  dass  die  Behandlung  zu- 
nächst gegen  die  bestehende  Dyskrasie,  insbesondere  auf  die  Vcr- 
bessemng  der  Ernährung  des  Kranken  im  weitesten  Sinne  gerichtet 
sein  muss.  Aber  auch  eine  örtliche  Behandlung  ist  nothwendig. 
I  Dieselbe  wird  jedoch  zweckmässig  erst  dann  eingeleitet,  wenn  die 
Constitution  des  Kranken  sich  bereits  wesentlich  gebessert  hat. 
Alsdann  hat  man  die  Wahl,  den  Abscess  zur  llesorption  zu  ))i'ingen 
oder  aber  ihn  zu  eröffnen  und  dur<*li  den  Eiterungs-  und  Granu- 
lalions-Process  sich  ausltlUen  zu  lassen.  Wenn  irgend  möglich, 
hat.  man  den  ersteren  WVg  voivjiziehen ;  leider  führt  er  nur  selten 
zum  Ziele.  Als  Mittel,  welche  die  Resorption  belordern  sollen, 
werden  empfohlen:  spirituöse  Einreibungen,  häufiges  Bepinseln  mit 
Jodtinctur,  Druckverband,  die  Douche,  das  Auflegen  von  ßlasen- 
ptlastern  (Velpeau),  und  die  Unterhaltung  der  Eiterung  nach  Ab- 
nahme der  Blasen  mittelst  l'mscblägen  von  Sublimatlösungen  (Ri- 
cord  und  Fricke)  und  anderen  Reizmitteln.  Wenn  aber  nach 
längerer  Anwendung  der  gedachten  Mittel  die  kalten  Abscesse  keine 
Neigung  zeigen,  sich  zu  zerthcilen  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
gebessert  hat,  so  kann  man  unbedenklich  zu  ihrer  Eröffnung -schrei- 
ten. Dieselbe  wird  sogar  nothwendig,  wenn  der  Abscess  an  einer 
ungünstigen  Stelle  von  selbst  aufzubrechen  droht,  oder  wenn  er 
nahe  an  einem  Knochen  liegt  und  diesem  also  gefährlich  werden 
könnte.  I  In  kosmetischer  lUv.iehung  vergesse  man  nicht,  dass  ein 
natüi^icher  Aufbruch  eine  hässlichere  Narbe  zurttcklässt  als  ein  Ein- 
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schnitt.  |Auf  die  Art  der  Eröflfhung  iMirdc  früher  ein  grosses  Ge- 
wicht gelegt;  sie  ist  in  der  That  gleichgültig,  wenn  man  nur  im 
Auge  behält,  dass  man  bei  diesen  Abscessen  eine  Vermehrung  der 
Entzündung  in  ihnen  nicht  zu  belürchten  sondern  herbeizuführen 
hat  Unter  den  zahlreichen  Verfahrungsweisen,  welche  in  dieser 
Beziehung  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind,  verdienen  diejenigen, 
welche  die  Entleerung  des  Abscesses  mit  vollständiger  Verhütung 
des  Lufteintrittes  bezwecken,  den  Vorzug,  wenn  die  Entleerung  aus 
den  so  eben  angeführten  Gründen  nothWendig  erscheint,  bevor 
eine  wesentliche  Bessening  dos  Allgemeinbefindens  eingetreten  ist. 
Dieselbe  kann  alsdann  durch  wiederholte  Functionen  mit  der  Lan- 
cettc  oder  einem  Troicart  unter  sorgHlhiger  Hautverschiebung  (Aber- 
nethy),  oder  aber  am  Sichersten  mittelst  des  von  Gu^rin  ange- 
gebenen Apparates  (vcrgl.  „Congestions-Abscesse")  ausgeführt  werden. 
Die  übrigen  Verfahren  suchen  eine  kräftige  Entzündung  in  dem 
Abscess  entweder  vor  oder  nach  seiner  ErüHhung  zu  erregen. 
Hiernach  können  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Zu  der  er- 
ster en  gehören:  1)  das  Verfahren  von  Beinl,  welcher  ein  Aetz- 
mittel  auflegt,  später  den  Schorf  spaltet  und  endlich  einen  Druck- 
verband  nebst  reizenden  Umschlägen  anwendet;  2)  das  Durchziehen 
eines  Haarseiles,  welches,  d)  nach  Walther,  schon  am  ersten 
oder  spätestens  am  dritten  Tage  wieder  ausgezogen  werden  soll, 
damit  es  nicht  Eiterung,  sondern  nur  adhäsive  Entzündung  errege  (?), 
durch  welche  unter  Anwendung  der  Gompression  baldiger  Verschluss 
erzielt  werden  soU,  während  b)  L  an  gen b  eck  d.  Ä.  das  Haarseil 
Über  der  Geschwulst  zusammenband,  bis  es  die  Decke  derselben 
ganz  durchschnitten  hatte.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören:  1)  die 
Spaltung  des  Abscesses,  a)  in  seiner  ganzen  Länge  nach  Lisfranc, 
oder  b)  bis  zur  Hälfte  des  grössten  Durchmessers,  nach  Zang, 
welcher  demnächst  ätzende  Flüssigkeiten  mit  Hülfe  von  Charpie- 
bäuschen  in  die  Höhle  einbringt,  und  2)  die  Injection  verschiede- 
ner reizender  oder  ätzender  Substanzen  *)  nach  vorheriger  Eröffnung 
des  Abscesses  mit  der  Lancctte,  endlich  3)  die  Eröffnung  mit  dem 
GIQheisen,  nach  Rust. 

Findet  sich  nach  der  Eröffnung  die  den  Abscess  bedeckende 
Haut  sehr  verdünnt,  bläulich  oder  wol  gar  dem  Absterben  nahe, 
80  schneidet  man  sie  in  dem  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  mit 


')  Schaack  injicirt  Rotliwpin  (»der  eine  LOsung  von  Sublimat  oder  Aetzkali, 
Rust  siedendes  Wanser,  Nasse  und  Cape) et ti  eine  Auflösung  von  neutralem 
salpetersaurem  Quecksilber, 
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einer  Coopcr'schen  Scheere  weg')  und  behandelt  den  zurückblei- 
benden Grund  des  Abscesses,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung, 
welcher  sich  darin  vorfindet,  gewöhnlich  also  mit  Reizmitteln. 


FAnfte«  Capliel. 

Vom   Brande   [Gangraena,   Sphacelus,   Mortificatio, 

\Mumificatio,  Nec7'osis*)\). 

Den  Verlust  der  Lebensfähigkeit  an  einem  Theile  nennt  man 
Brand,  diq  übrigen  Benennungen  dieses  Zustandes  sind  von  ver- 
schiedenen Autoren  mit  verschiedenen  Nebenbedeutungen  gebraucht 
worden.  Lassus  nannte  Sphacelus  den  Tod  eines  ganzen  Organs 
oder  eines  ganzen  Gliedes,  z.  B.  eines  Fingers;  Gangraena  aber 
das  Erlöschen  des  Lebens  an  einzelnen  Puncten.  Andere  Schrift- 
steller bezeichnen  mit  dem  Worte  ,jGangraena\  |„heisser  Brand", | 
die  entschiedene  Hinneigung  eines  Theils  zum  Absterben,  wobei 
der  erkrankte  Theil  aber  noch  gerettet  werden  kann,  während  beim 
,^Sphacelu8'\  |dem  kalten  Brande,  |  jede  Lebensthätigkeit  erloschen 
und  keine  Hoffnung  zur  Wiederbelebung  vorhanden  ist.  Thomson, 
dessen  Autorität  die  wesentlichste  Unterstützung  dieser  Unterschei- 
dung ist,  nennt  den  Brand  im  Allgemeinen  ^^Mortificatio''.  | An- 
dere legen  wieder  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  des 
trockenen  und  feuchten  Brandes  und  wollen  den  ersteren  als 
Gangraena  oder  Mumificatioy  den  zweiten  als  Sphacelus  bezeichnet 
wissen.  Feucht  nämlich  wird  der  Brand  genannt,  wenn  sich  die 
abgestorbenen  Theile  wegen  ihrer  Ueberfüllung  mit  Blut,  Eiter  oder 
andern  Flüssigkeiten,  in  einen  bräunlichen  oder  grau-grUnen  Brei 
auflösen;  trocken  dagegen,  wenn  sie  zusammenschrumpfen  und 
hart  werden.  |  Alle  diese  Unterscheidungen  sind  aber  nicht  wesent- 
lich. Die  nur  anatomisch  und  unvollkommen  begründete  Nomenclatur 
von  Lassus  ist  ganz  unhaltbar.  Nach  Thomson  sollen  wir  Theile, 
die  noch  nicht  abgestorben  sind,  auch  schon  brandig  nennen;  wozu? 
|Und  welchen  Nutzen  hat  es  endlich,  den  feuchten  oder  ti*ockenen 
Zustand  der  abgestorbenen  Theile  als  wesentlich  hervorzuheben,  da 
wir  doch  wissen,  dass  derselbe  theils  von  der  zufUllig  angehäuften 
Säftemasse,  theils  von  der  Structur  des  erkrankten  Organs  abhängig 
ist|     In  dieser  Verwirrung  ist  es  wol  am  Besten,  das  gebräuch- 

*)  Callisen  empfahl  dies  als  ein  allgemein  anzuwendendes  Verfahren. 
*)  \lf€crosls  im  eogem  Sinne  heilst:  Brand  der  Knochen. | 
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Uclisle  Wort  ,,Gangraena"  für  Brand  überhaupt  festzuhalten,  die 
übrigen  Namen  aber  ganz  fallen  zu  lassen. 

Aetiologie.  Vor  Allem  haben  wir  diejenigen  Ursachen  her- 
vorzuheben, welche  -durch  eine  plötzliche,  heftige  Einwirkung  gradezu 
Zerstörung  alles  Lebens  herbeiführen  ohne  Vcrmittelung  irgend  eines 
Krankheitsprocesses.  Dahin  gehören  die  AeUmittel,  das  Feuer,  und 
die  höchsten  Grade  der  Quetschung.  Diese  wirken,  indem  sie  die 
Gewebe  entweder  zersetzen,  oder  zermalmen,  also  chemisch,  oder 
mechanisch  zerstören  und  lebensunfähig  machen.  Die  Dcschreibung 
der  höchsten  Grade  der  V^erbrennimg  kann  als  Beispiel  dienen;  bei 
der  Lehre  von  den  Wunden  werden  wir  auf  die  Zerschmetterung 
näher  eingehen. 

Denniiichst  haben  wir  als  Ursachen  des  Brandes  eine  Reihe 
von  Krankheitszustiinden  zu  betrachten,  die  wir  in  zwei  gmsse 
Gruppen  sondern  können.  Sie  gehCuTn  nämlich  wesentlich  entweder 
den  Kreislaufsorganen ,  mit  Kinschluss  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blutes,  oder  dem  Nervensysteme  an. 

1.  Kreislaufsorgane.  Die  hierher  gehörigen  Ursachen  wir- 
ken, indem  sie  den  Strom  des  Blutes  entweder  verlangsamen,  oder 
ganz  hennnen,  oder  indem  sie  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
vcrHndern.  Die  den  Blutstrom  unterbrechenden,  oder  behindernden 
Ursachen  wirken  aber  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Ge- 
fllsse.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Compression  und 
Verschliessung  der  GeHisse,  mögen  sie  zuRÜlig  oder  absichtlich 
zu  Stande  kiumnen.  Ks  kann  aber  eine  Compressi(m  auf  die 
Gcfdsse  von  Aussen  her  Statt  finden,  indem  eine  Anschwellung 
der  das  GeHlss  umgebenden  Theile  den  Druck  ausübt.  Eine  hef- 
tige Kntzündimg  z.  ß.  in  Theilen,  welche  von  fibrösen  lliiuten  fest 
umschlossen  sind,  kann  eine  solche  Compression  durch  Anschweüung 
der  entzündeten  Theile,  welche  nach  keiner  Seite  hin  ausweichen 
kOnnen,  bewirken.  Bei  dieser  Art  von  Compression  spielen  die 
scheinbar  comprimirenden  Theile  (fibröse  Hiiute  un<l  Strenge)  eigent- 
lich nur  eine  passive  Rolle.  So  veräntiert  z.  B.  der  Ring,  dun*h 
welchen  bei  einem  gewöhnlichen  Bruche  die  Eingeweide  aus  der 
Bauchhöhle  henorgetreten  sind,  seinen  Durchmesser  durchaus  nicht, 
sondern  die  Eiiiklcnnuung  und  die  Gefahr  des  Brandes  konunen 
zu  Stande,  indem  das  hervorgetretene  Eingeweide  anschwillt.  In 
den  bisher  gedachten  Kiillen  handelt  es  sich  eigentlich  um  akute 
Compressionen;  ebenso  häufig  aber  sind  chronische.  Hierher  ge- 
hören die  Geschwülste,  din'ch  welche  Gefässe  zusanuni'Ugedrüekt, 
ja  endlich  zum  Verbchluss  gebracht  userdeu  köuucu.   Daraus  entsteht 
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aber  nur  selten  Brand.  Meistenthcils  wird  durch  die  gleichzeitig 
mit  der  allmäligen  Compression  eines  Gcfössstammes  sich  ausbil- 
dende Erweiterung  der  Collateralgenisse  der  fernere  freie  Kreislauf 
tn  dem  bedroheten  Theile  gesichert 

Die  innerhalb  des  Gefösssystemes  selbst  Statt  findenden  Ver- 
Xndcrungen,  welche  durch  ßehindcrung  des  Blutlaufes  Brand  herbei- 
führen können,  betreffen  entweder  das  Herz,  oder  die  Arterien, 
oder  die  Venen,  oder  endlich  die  Copillargcfössc.  Ob  Herzfehler 
direkt  Brand  bewirken  können,  darüber  ist  vielfach  gestritten  wor- 
den; wir  können  jetzt  wo!  mit  Bouillaud  als  Resultat  der  darüber 
angestellten  Untersuchungen  annehmen,  dass  Herzfehler  ein  wich- 
tiges Moment  für  die  Entstehung  des  Brandes  sind,  aber  denselben 
nicht  ftir  sieh  allein  herbeizuführen  vermögen.  Unter  den  Krank- 
heiten der  Arterien  hingegen,  können  sehr  viele  an  und  für  sich 
die  Entstehung  des  Brandes  bedingen,  vor  Allem  ihre  Entzündung 
und  die  in  ihnen  vorkommenden  steatomatösen  und  kalkigen  Ab- 
lagerungen. HauptSfichlich  ist  eine  cigenthUmlichc  Form  des  Brandes 
an  den  untern  Extremitäten,  welche  Brand  der  Alten,  oder  spon- 
taner Brand  genannt  wird  und  von  Pott  zueret  richtig  gewürdigt 
worden  ist,  gewöhnlich  von  den  genannten  Krankheiten  der  Arterien 
abhängig.  |Es  leuchtet  ein,  dass  der  Verschluss  eines,  oder  meh- 
rerer Arterienstümme  (mag  er  durch  Arteritis,  oder  ganz  mechanisch 
durch  ein  abgelöstes  und  von  dem  Blut  aus  einem  grossem  Stamme 
in  dessen  kleinere  Aeste  fortgeschwemmtes  Stückchen  einer  kalkigen 
oder  steatomatösen  Ablagerung  bewirkt  werden)  grade  bei  alten 
Leuten,  bei  denen,  wegen  der  geringen  Dehnbarkeit  ihrer  Gefässe, 
der  Collateralkreislauf  sich  viel  schwieriger  oder  gar  nicht  entwickelt, 
einen  partiellen  Brand  erzeugen  muss.| 

Krankheiten  der  Venen,  insbesondere  auch  Verschluss  der- 
selben an  einzelnen  Stellen  haben  keineswegs  denselben  Einfluss, 
wie  die  der  Arterien.  Die  Venen  liegen  überall  in  zwei  Schichten, 
einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  welche  einander  suppliren. 

[Stockung  des  Bluts  in  den  Capillargefössen  gehört,  wie 
wir  sahen,  zu  den  wesentlichen  Ei*scheinungen  der  Entzündung. 
Eine  solche  Stockung  kann,  wenn  sie  sehr  ausgedehnt  ist,  z.  B.  alle 
CapillargefKsse  eines  Fingers  betrifft,  und  lilngere  Zeit  andauert, 
gewiss  den  Brand  zur  Folge  haben.  Wahrschehilich  muss  ein  sol- 
cher Vorgang  in  denjenigen  Fällen  angenommen  werden,  in  welchen 
nach  dorn  gewöhnlichen  Ausdrucke  die  Entzündung  „wegen  allzu 
grosser  Hcltigkeit"  in  Brand  übergeht.  | 

Die  Veränderungen  des  Blutes,  welche  den  Bmid  veran- 
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lassen  können,  sind  verschiedener  Art.  Es  kann  durch  bestimmte 
VerhUltnisse  der  Ernährung,  durch  den  Mangel  des  Zutntts  frischer 
Luft  u.  dgi.  zur  Eutwickclung  des  Brandes  geeignet  i^ erden;  so  insbe- 
sondere bei  zu  reichlicher  Emilhrung  und  Mangel  an  Bewegung,  wo« 
bei  die  PlasticiUit  des  Blutes  erhöht  und  dasselbe  nach  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  verdickt  ist  Dasselbe  kann  sogar  in  der 
Art  verändert  werden,  dass  es  irritirend  auf  die  Gefösse  einwirkt 
und  eine  AilerienentzUndung  bedingt,  welche  letztere  Veränderung 
jedoch  keineswcges  von  einer  zu  reichlichen  Ernährung  allein  ab- 
hängt, da  sie  sich  ebenso  häufig  bei  Armen  vorfindet.  Es  können 
aber  auch  Zustände  des  Bluts,  weldie  dem  so  eben  erwähnten 
grade  entgegengesetzt  sind,  nämlich  eine  zu  geringe  Plasticität,  wie 
man  sie  in  der  Reconvalescenz  von  typhösen  Fiebern,  ferner  bei 
Wassersüchtigen  und  bei  schiecht  genährten  alten  Leuten  beob- 
achtet, Ursache  des  Brandes  sein.  Auch  der  Brand  (der  untern 
Extremitäten),  welcher  nach  einer  längeren  Anwendung  des  Mutter- 
konis  sich  einstellt  (Kriebelkrankheit),  beruht  wahrscheinlich  auf 
einer  eigentliümlichen  Veränderung  des  Blutes,  |  wenngleich  Manche 
ihn  von  einer  Schwächung  des  Nerveneinflusses  ableiten.  |  Endlich 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  gewisse  Ansteckungsstoffe, 
von  denen  zum  Theil  in  den  folgenden  Capiteln,  zum  Theil  bei  der 
Lehre  von  den  vergifteten  Wunden  die  Rede  sein  wird,  vennöge 
einer  Zersetzung  des  Blutes  den  Brand  herbeiführen. 

2.  Nervensystem.  Nach  den  Angaben  von  Quesnay^)  sollte 
Durchschneidung  von  Ner\'en  den  Brand  derjenigen  Theile,  zu  wel- 
chen dieselben  verlaufen,  zur  Folge  hal)en.  Es  ist  aber  unmöglich, 
die  Nerven  eines  Theiles  sämmtlich  zu  durchschneiden,  wenn  man 
dabei  die  Arterien  unversehrt  lassen  will,  da  diese  stets  von  feinen 
Nervenästchen  umsponnen  sind.  Ueberdies  haben  Ilebr^ard*)  und 
Wolff  dui-ch  Versuche  an  Thieren  nachgewiesen,  dass  die  Dui-ch- 
schneidung  der  Nerven  die  Entstehung  des  Brandes  nicht  veranlasst. 
I  Nichts  desto  weniger  wird  Schwächung  des  Neneneinflusses  all- 
gemein als  eine  Veranlassung  zum  Brande  betrachtet.  Wahrschein- 
lich hat  man  dies  auf  die  dem  Experimente  nicht  zugänglichen 
Genissner\'en  zu  beziehen,  durch  deren  Lähnnmg  eine  Stockung 
des  Blutes  entstehen  soll,  aus  welcher  dann  weiterhin  Brand  her- 
vorgehen dürfte.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  Be- 
trachtungsweise wesentlich  auf  der  Ilenle*schen  Entzündungstheoric 

')  Tralle  de  la  gangrene.    Paris  1750. 

*)  Memoire  evr  la  gangrene  o»  morl  partielle.  (MimoHreit  et  prIx  He  la  So* 
cidtd  4€  midecint,  Paris  1917,  f  parlie.) 
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beruht  und  dass  in  den  von  Biddcr')  angestellten  Versuchen  einer 
Seits  Zerstörung  der  Centralorganc  des  Nervensystems  und  andei*er 
Seits  Durchschneidung  der  zu  einer  E\ti*einität  tretenden  Aeste  des 
Sympathicua  auf  den  Vorgang  des  Kreislauls  in  derselben  (beim 
Frosch)  keinen  Einfluss  ausübte.  | 

Die  Erfahnnig  am  Krankenbette  lehrt,  dass  Krankheiten  des 
Ner\ensystems  überhaupt,  insbesondere  aber  Störungen  der  Con- 
tinuität  eines  grösseren  Nei*vcnstammes,  ^enn  auch  nicht  an  und 
für  sich  Brand  herlteifUhrcn,  doch  in  Verbindung  mit  anderen  ätio- 
logischen Momenten  wesentlich  zur  Entstehung  desselben  beitragen 
können.  So  ist  z.  B.  der  Brand  einer  Extremität  nach  der  Unter- 
bindung ihres  Arterienstammes  viel  mehr  zu  fürchten,  wenn  gleich- 
zeitig auch  der  Nei*v  unterbunden  oder  verletzt  wurde,  als  wenn 
dieser  ganz  unversehrt  bUeb. 

Ueberhaupt  entsteht  ja  der  Brand  viel  häufiger  durch  das  Zu« 
sanimeiitreffeu  mehrerer  Veranlassungen  als  aus  einer  einzigen,  und 
eigentlich  sind  es  nur  direct  zerstörend  einwirkende,  chemische  und 
mechanische  Gewalten,  welche  ohne  Weiteres  den  Brand  zur  Folge 
haben  können;  in  allen  übrigen  Fällen  sind  die  prHdisponirenden 
Ursachen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  unter  denen  wir  als  die 
häufigsten  schliesslich  hervorheben:  krankhafte  Beschaffenheit  des 
Blutes,  unzureichende  Ernährung,  ungesunde  Luft,  tiefer  Kummer, 
höhei*es  Alter,  typhöses  Fieber. 

Symptome,  Verlauf.  Wir  haben  zuerst  die  Veränderungen 
kennen  zu  lernen,  welche  die  vom  Brande  betroffenen  Theile  er- 
leiden, demnächst  die  Reitienfolge,  in  welcher  sie  sich  gewöhnlich 
einstellen  und  endhch  den  Vorgang,  durch  welchen  ein  brandig 
gewordener  Theil  (Brandschorf)  von  dem  übrigen  Körper  ge- 
trennt wird. 

Die  Farbe  der  brandigen  Theile  ist  verschieden;  im  Allge- 
meinen jedoch  lässt  sicli  bemerken,  dass  die  sonst  vorherrschende 
röthlich-weisse  Färbung  durch  Schwarz  verdrängt  wird,  welches 
als  die  Grundfarbe  des  Brandes  betrachtet  werden  kann.  Daher 
entstehen  die  verschiedenen  Nuancen  des  Braun,  Blaugrau,  Grau- 
grün, Grau,  Gelbgrau  u.  s.  w.  Doch  hat  der  Brandschorf  zuweilen 
auch  eine  entschieden  gelbe  und  in  seltenen  Fällen  eine  weisse  Farbe. 

Das  Volumen  der  Theile  ist  beim  feuchten  Brande,  wo  dieselben 
stark  von  Flüssigkeiten  infiltriil  sind,  vennehrt,  beim  trockenen  Brande 
dagegen,  wo  Verschrumpfung,  Muuification  Statt  findet,  vermindert 

*)  Mrillcr*8  Archiv;  Jahrgang  1844,  p.  359  und  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin, 
Jahrgang  1S46  pag.  353. 
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Consistcnz  und  Elasticitüt  werden  durch  den  Brand  vcp^ 
mindeil;  der  Turgor  vitalis  verschwindet  und  die  brandigen  Ge- 
webe fühlen  sich  entweder  teigig  an,  oder  sie  lassen  eine  eigen- 
thUinlifhe  Crepitalion,  wegen  der  in  ihnen  angehäuften  dui-ch  die 
Zersetzung  entstehenden  (>ase,  wahrnehmen. 

Der  Geruch  des  Brandes  ist  ganz  specifisch,  wird  jedoch  erst 
walirgenoininen,  wenn  die  Haut  selbst  bereits  zerstöil  oder  über 
den  brandigen  Theilen  iMUgosehnitteri  worden  ist.  In  ersterein  Falle 
erhebt  sieh  die  Kpiderniis  zu  Blasen,  welche  mit  stinkender  brauner 
Brandjauehc  gellUlt  sind,  wie  dies  bei  der  Lehre  von  den  Vcrbi'en- 
nungen  ]>ereits  geschildert  wurde.  Valsalva  hat  dieselbe  gekostet, 
sie  soll  nach  ihm  einen  brennend  scharfen  Geschmack  haben. 

Bewegung  und  Empfindung  hören  in  brandigen  Theilen 
auf.  Was  man  von  der  Krhöhung  der  Kmpündung  bei  der  Gangraena 
senUis  sagt,  kann  nur  auf  die  Umgebnugen  des  brandigen  Theiles 
Bezug  haben.  Eine  mitgetheilte  oder  passive  Bewegung  kann  natür» 
lieh  auch  an  braruHgen  Theilen  beobachtet  werden.  Brandige  Zehen 
können  z.  U.  noch  bewegt  werden,  so  lange  ihre  Sehnen  noch  un- 
versehrt und  mit  den  Knochen  in  Verbindung  sind,  da  die  be- 
wegenden Iheile  (die  Muskeln)  weit  entfernt  von  dem  Orte  des 
Brandes  liegen. 

Die  Temperatur  eiues  brandigen  Tlieils  ist  die  ihm  von 
seinen  rmgebungen  mitgetheilte;  Eigenwärme  kann  er  nicht  besitzen, 
denn  es  findet  kein  StofTweclisel  mehr  in  ihm  Statt.  Die  Behauptung 
Dupu\tren*s,  dass  die  Temperatur  eines  brandigen  Theiles  sogar 
niedriger  sei,  als  die  seiner  Umgebungen,   ist  unerwiesen. 

Zu  diesen  örtliclien  Veränderungen  gesellen  sich  alsbald  all- 
gemeine Erscheinuugeii  als  Hückwirkung  des  Brandes  auf  den 
übrigen  Körjjer  und  /war  um  so  mehr,  wenn  die  brandige  Zer- 
störung nicht  ganz  imbedeutend  und  wenn  der  Brand  von  einer 
inneren  Irsnche  abhängt.  Es  entsteht  das  Brandfieber  mit  wei- 
chem, kleinem,  sehr  iVequentem  Pulse,  Ohnmächten,  SehnenhUpfen, 
Flockenlesen,  beängstigtem  Athem,  Durst,  Brechneigimg,  Auflivibiuig 
des  rnterleibs,  stinkenden  Durchtlillen,  trübem,  zuweilen  sehr  dunk- 
lem Harne,  icterischer  Färbung  der  Haut,  kalten  klebrigen  Scliweissen. 
I  Diese  Fii'bererscliciinnigen  mögen  zum  Theil  auf  der  heiligen  Er- 
regung des  Xer\ens\stcms  beniln*n,  hauptsächlich  aber  sind  sie 
wol  abhängig  \on  der  Aufsaugung  der  Brandjauche.  Es  entsteht 
desshalb  auch  eine  grössere  Gefahr  rtlr  den  Kranken,  wenn  in  der 
Umgegend  des  Brandes  sieh  nur  eine  geringe  Entzündung  entwickelt, 
als  wenn  dieselbe  von  Anfang  an  mit  einiger  Heftigkeit  auftritt 
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fin  den  entzündeten  Gebilden  nflmlich  Ist  die  Fähigkeit  zürn  Auf- 
saugen erloschen  und  die  Brancyauche  daher  durch  dieselben  wie 
durch  eine  undurchdringliche  Schicht  von  dem  übrigen  Körper  ge- 
sondert Die  nachtheilige  Wirkung  der  Brancyauche  beschränkt  sich 
zuweilen  nicht  auf  den  Körper,  welcher  Sitz  der  brandigen  Zer- 
stöning  ist,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  andere  mit  ihr  in 
directe  oder  indirecte  Berührung  kommende.  Wir  werden  bei  der 
Lehre  vom  liospitalbrande  und  beim  Milzbrandcarbunkel  von  der  Co n- 
tagiosität  einiger  Formen  des  Brandes  genauer  zu  handeln  haben.| 

Gewr)hnlich  werden  die  subjcctiven  Symptome  des  Brandes 
von  dem  Krauken  viel  früher  wahrgenommen,  als  der  Arzt  im 
Stande  ist  aus  den  objectivcn  seine  Anwesenheit  zu  erschlicssen. 
Es  treten  nämlich  als  Vorboten  des  Brandes  in  denjenigen  Füllen, 
wo  er  nicht  plötzlich  durch  eine  äussere  mechanische  oder  chemi^ 
sehe  Gewalt  oder  durch  eine  hellige  Entzündung  herbeigeführt  wird, 
eigenthUmliche  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  für  rheumatische 
oder  gichtische  gehalten  werden,  auf  und  es  geseüt  sich  dazu  das 
Gefühl  von  Kälte  in  den  leidenden  Theilen.  Im  Gegensatze  hierzu 
giebt  es  Fälle  von  Brand,  (insbesondere  in  Folge  von  Druck  und 
Einklemmung,)  welche  mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit  verlaufen 
und  wo  mit  dem  Auftreten  der  Schmerzen  das  Absterben  des  Theiles 
schon  ganz  oder  beinahe  unabwendbar  ist 

Abstossung  des  Brandigen.  Der  Brandschorf  wirkt,  als 
fremder  Körper,  Entzündung  erregend.  Wir  nennen  diese  Entzün- 
dung, |nach  der  althergebrachten  teleologischen  Betrachtungsweise,! 
die  Dcmarcations-Entzündung.  Dieselbe  entwickelt  sich  zuerst 
an  der  Grenze  des  Brandigen  in  Gestalt  einer  blassrotben  Linie, 
Demarcatious-Linie,  und  geht  immer  in  Eiterung  über,  wodui*ch 
an  der  SteUe  der  Demarcations- Linie  später  eine  den  Brandschorf 
umkreisende  Vertiefung,  der  Demarcations-Graben  entsteht  Die 
Demarcalions-Linie  ist  von  verschiedener  Breite,  gegen  den  bran- 
digen Theil  hin  immer  scharf  begränzt,  während  sie  in  die  gesunden 
Parthien,  allmälig  blasser  werdend,  übergeht  Nach  vier  bis  acht 
Tagen  treten  in  dieser -Linie  kleine  Conlinuiläts- Trennungen  ein. 
Geschwürchen,  welche  sich  zuletzt  vereinigen  und  eine  Furche  dar- 
steüen.  Diese  Furche  wird  nach  und  nach  breiler,  theils  durch 
Auflösung  der  todten  Parthien,  theils  durch  Zusammenziehung  der 
lebendigen,  insbesondere  durch  die  Elasticität  der  Haut.  Gleich- 
zeitig wächst  auch  die  Tiefe  der  Fui^che  und  es  wird  daraus  end- 
lich ein  vollständiger  Graben,  welcher  Eiter  absondert,  und  bei 
längerem  Bestehen  von  einer  Abscess- Membran  ausgekleidet  wird» 
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Iln  gleicher  Weise  entwickelt  sich  auch  unter  dem  Brandschorfe 
(vorausgesetzt,  dass  der  Brand  nicht  die  ganze  Dicke  einer  Extre- 
mitftt  ergriffen  hat)  zuerst  Entzündung  und  demnKchst  Eiteningf 
also  unter  der  brandigen  Flltche  eine  Deniarcations-Ebene.  Sol- 
cher Gestalt  wird  also  das  Brandige  an  allen  Seiten  vom  Lebenden 
gesondert,  der  Brandschorf  schwimmt  zuletzt  in  Eiter  oder  Jauche  und 
ilUlt  daher  endlich  entweder  von  selbst  ab,  oder  kann  doch  ohne 
alle  Schwierigkeit  entfernt  werden.  Die  Richtung,  in  welcher  der 
Demarcationsgi'ubcn  in  die  Tiefe  dringt,  ist  sehr  verschieden  und  lässt 
sich  nicht  im  Voraus  bestimmen;  insbesondere  ist  es  unmöglich 
voraus  zu  wissen,  bis  zu  welcher  Höhe  die  Sehnen  und  Knochen 
der  Zerstörung  verfallen  werden.  Beiderlei  Gewebe  widerstehen 
gewöhnlich  lange  Zeit,  werden  aber  zuletzt  in  grösserer  Ausdehnung 
als  die  Haut  abgestossen,  die  Sehnen  meistentheils  bis  zu  ihrer 
Anheilung  an  die  Muskeln.  |  Wilhrend  die  Entzündung  in  der 
nHchsten  Umgebung  des  brandigen  Theiles  in  Eiterung  übergeht, 
bewirkt  sie  im  weiteren  Umkreise  Verwachsung  (Adhäsion)  der 
Theile  unter  einander,  so  dass  man  allerdings  mit  Vidal  sagen 
kann,  es  gehe  der  von  der  Natur  bewirkten  Diäresis  stets  eine 
Synthesis  voraus.  Diese  Vensachsung  ist  gewöhnlich  so  vollständig, 
dass  auch  die  GefUsse  durch  dieselbe  verschlossen  werden,  wodurch 
einerseits  ailerieile  Blutungen  verhütet,  |  anderer  Seils  die  Resorp- 
tion der  Brandjauche,  w  ie  bereits  oben  angedeutet,  verhindeil  wird.  | 
Wie  wenig  jeiloch  die  Natur  den  ihr  gewöhnlich  untergeschobenen 
Zweck,  durch  die  gedachte  adhäsive  Entzündung  die  Erhaltung  des 
Lebens  zu  bewirken,  im  Auge  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  artc^'ielle 
Blutungen  keinesweges  inmier  ausbleiben  j  und  dass  Resorption  der 
Brandjauche  häufig  genug  Statt  rmdet|,  ferner  aber  aus  der  Beob- 
achtung, dass  diese  adhäsive  Entzündung  {auf  sehr  unzweckmässige 
Weise]  auch  Secretionsbchälter  verschliessen  und  dadurch  bedenk- 
liche Folgen  herbeiführen  kann. 

Diagnose.  Man  sollte  glauben,  dass  nach  den  oben  ange- 
führten Symptomen  des  Brandes,  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
haben  könnte.  Dies  mag  auch  für  den  vollkommen  ausgebildeten 
Brand  allerdings  richtig  sein.  Der  beginnende  Brand  dagegen  ist 
sogar  von  geübten  Deobachtem  zuweilen  \erkannt  und  manche 
Contusionen  sind  anderer  Seits  für  brandige  Zei'störungen  gt^halten 
worden.  Bewegung  und  Empfindung  können  aufgehoben  sein,  es 
können  bereits  die  sogenannten  Brandblasen,  mit  Jauche  gefüllt, 
bestehen,  es  kann  Gasentwickelung  Statt  finden  und  nichtsdesto- 
weniger ist  der  Theil  noch  nicht  immer  unrettbar  verloren,  also 
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eigentlich  noch  nicht  brandig.    Jedenfalls  ist  aber  das  Erkennen  des 
beginnenden  Brandes  das  Wichtigste. 

Demnächst  handelt  es  sich  darum,  die  Ausdehnung  des  Bran- 
des zu  erkennen.  Dies  ist  mit  einiger  Gewissheit  immer  erst  nach 
der  Lösung  des  Schorfes  möglich.  Vorher  kann  man  nur  je  nach 
der  Natur  und  der  Heftigkeit  der  Ursache,  welche  eingewirkt  hat, 
so  wie  nach  den  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen,  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  Vermuthungeu  ilber  die  Breite  und  Tiefe, 
bis  zu  welcher  sich  die  Zei*störung  erstrecken  wird,  aufstellen.  Das 
Auftreten  der  Demarcations-Linic  ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  der 
Brand  keine  weiteren  Foilschritte  machen  werde.  |Man  nennt  den 
Brand,  welcher  sich  auf  diese  Weise  begrenzt  hat,  stehend,  im 
Gegensatz  zu  dem  fortschreitenden.! 

Prognose.  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Brandes  ist,  was 
den  leidenden  Theil  betrifit,  immer  schlecht;  denn  derselbe  ist  un- 
rettbar verloren.  Aber  auch  in  Betreft'  des  übrigen  Körpers  ist 
dieselbe  bedenklich;  eine  profuse  Kiterung,  Resorption  der  Brand- 
jauche, arterielle  Blutungen  können  den  Tod  herlteifllhrcn.  Häufig 
bleiben  fistulöse  Geschwüre,  difforme  Narben  und  in  Folge  der 
Narbenverkürzung  Verkrünnnungen  der  Extremitäten  und  Verenge- 
rungen nonnaler  Kanäle  zurück.  Natürlich  nmss  die  Prognose  je 
nach  dem  Sitz,  der  Ausdehnung  und  der  Veranlassung  des  Brandes 
sehr'  vei'schieden  sein.  Die  Prognose  eines  brandigen  Bruches  ist 
übler,  wenn  eine  Darnischlinge,  als  wenn  ein  Stück  Netz  brandig 
geworden  ist,  und  die  Prognose  wird  bei  einem  brandigen  Darm- 
bniche  wiederum  sehr  verschieden  sein,  je  nachdem  nur  ein  kleines 
Stück  der  Darmwand  oder  aber  eine  ganze  Schlinge  zei*stört  ist 
In  ätiologischer  Beziehung  ist  allgemein  gültig,  dass  Brand  aus 
äusserer  Veranlassung  eine  günstigere  Prognose  stellen  lässt  als 
Brand  aus  inneren  Ursachen. 

Günstig  ist  der  Brand  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  krank- 
hafte Producte  des  Organismus  (parasitische  Geschwülste)  beföllt, 
oder  wo  er  als  Krisis  einer  allgemeinen  Krankheit  auftritt.  Bayle 
und  Dupuytren  haben  beobachtet,  dass  krebsige  Drüsen  von  Brand 
befallen  und  gänzlich  abgestossen  wurden;  jedoch  war  in  den  Du- 
puytren'schen  Fällen  die  dadurch  herbeigeführte  Heilung  keine 
dauernde.  Ray  er  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  bei  einem  Haul- 
krcbs  gemacht  0-  —  Natürlich  kommen  hier  diejenigen  Fälle  nicht 
in  Betracht,  in  denen  wir  den  Brand  absichtlich  herbeifllhren,  um 

')   Traite  pratique  des  malculies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  II.  pag.  254. 
Vi  dal'»  Chirurgie.    I.  15 
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z.  B.  einen  Polypen  zu  entfernen,  | einen  Abscess  zu  öffnen,  eine 
Fontanelle  zu  legen  u.  dgl.  m.  In  diesen  FHllen  wird  der  Brand 
eine  günstige  Prognose  gestatten,  wenn  wir  den  Heilzweck  wirklich 
durch  ihn  erreichen  können,  ohne  dass  aus  der  LocalitUt  oder  Aus- 
dehnung desselben  für  das  Lehen  des  Kranken  Gefahren  einwachsen.  | 

Behandlung.  Der  ausgebildete  Brand  selbst  kann  eigentlich 
nicht  behandelt  werden,  da  wir  keine  Mittel  besitzen,  Todtes  wieder 
lebendig  zu  machen.  Die  Behandlung  des  Brandes  bezieht  sich 
daher  auch  nur  1.  auf  die  Verhütung  des  Brandes,  2.  auf  die  Ver- 
hütung und  Behandlung  der  üblen  Zufdüe,  welche  hinzuti^eten  könnten 
und  3.  auf  die  Beförderung  der  Abstossung  des  Brandigen  und  die 
Leitung  der  Vernarbung. 

1.  Prophylacti sehe  Behandlung.  Diejenigen,  welche  der 
Ansicht  sind,  dass  dem  Brande  immer  Entzündung  vorausgehe, 
müssen  nothwendig  eine  antiphlogistische  Behandlung  in  allen  Fällen 
anempfehlen.  In  der  That  sind  allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
ziehungen zur  Verhütung  des  Brandes  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
wenn  eine  sehr  heftige  Entzündung,  besonders  an  der  Hand  oder 
dem  Fusse,  zu  ihrem  höchsten  Grade  gesteigert  wird.  Gewöhnlich 
sind  aber  in  solchen  Füllen  reichliche  örtliche  Blutentziehungen, 
besonders  hinreichend  tiefe  Einschnitte  dem  Aderlass  vorzuziehen, 
weü  die  durch  den  letzteren  bedingte  Verminderung  der  festen 
Bestandtheile  des  Blutes  die  Neigung  zum  Brand  erhöhen  könnte. 
Besteht  eine  Einschnürung  oder  Einklenunung  der  entzündeten  Theile, 
so  muss  diese  so  schnell  als  möglich  beseitigt  werden.  Handelt  es 
sich  dagegen,  statt  um  eine  Entzündung,  vielmehr  tun  einen  asthe- 
nischen Zustfind,  wie  z.  B.  bei  einem  kraft-  imd  saftlosen  Greise, 
so  würden  alle  Antiphlogistica  schaden.  Die  Methodiu  roborans 
ist  alsdann  am  Platze  und  unter  den  hierher  gehörigen  Mitteln  sind 
China  und  Siiuren  die  wesentlichsten.  Beruht  der  Brand  auf  der 
Ucbertragung  eines  Ansteckungsstoffes,  so  muss  dieser  so  schnell 
als  möglich  zerstört  werden.  Seinen  Wirkungen  suchen  wir  durch 
die  innere  Anwendung  antiseptischer  Mittel  vorzubeugen. 

Wo  ein  Druck  oder  eine  Zusammensehnürung  die  Veranlassung 
lum  Brande  geben,  da  sollen  diese,  sobald  als  möglich  beseitigt 
werden.  Dies  ist  jedoch  oft  sehr  schwierig.  Wie  soll  man  es  ver- 
hüten, dass  bei  einem  Gelähmten,  der  unbeweglich  im  Bette  liegt, 
die  Haut  über  den  Trochanteren  und  dem  Kreuzbein  nicht  einem 
fortwährenden  Drucke  ausgesetzt  werde?  Man  kann  eben  so  wenig 
dem  Brande  vorbeugen,  der  auf  organischen  Krankheiten  des  Hei*zens 
und  der  Arterien  beruht. 
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Dieselbe  Behandlung,  welche  prophylactisch  gegen  den  Brand 
eingeleitet  wurde,  muss  auch  gegen  die  weiteren  Foitscbritte  des 
Brandes  eingeleitet  werden,  denn  jeder  Fortschritt  ist  ja  ein  neues 
Brandigwerden. 

|2.  Die  Behandlung  der  üblen  Zufälle,  also  insbesondere 
der  Resorption  der  Brantyauche,  arterieller  Blutung  und  dergl.  mehr 
ergiebt  sich  je  nach  der  Verschiedenheit  derselben  von  selbst  und 
verhalt  sich  ganz  so,  wie  die  der  Pyäniie,  der  Blutungen  u.  s.  w. 
überhaupt,  indem  die  Anwesenheit  des  Brandes  an  der  Behandlung 
der  gedachten  ZuföUe  Nichts  ändeil.| 

3.  Die  Beförderung  der  Abstossung  besteht  wesentlich 
in  der  gehörigen  Leitung  der  Kiterung;  gewöhnlich  reichen  lauwarme 
Umschljige  hiei'zu  aus.  Wird  aber  schlechter  Eiter  in  grosser  Menge 
abgesondeit,  ist  gleichzeitig  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Bi'and- 
Schorfs  blass  und  teigig  angeschwollen,  zeigen  sich  die  Kräfte  des 
Kranken  unzureicliend  und  sinken  sie  schnell,  so  muss  man  aro- 
matische Umschläge  .  machen  und  überhaupt  diejenigen  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen,  die  bei  der  Lehre  von  der  Kitenmg  im  Allgemeinen 
als  die  für  solche  Fälle  geeigneten  angegeben  worden  sind.  Der 
Kranke  muss  alsdann  auch  eine  möglichst  nahrhafle,  leicht  ver- 
dauliche Kost,  insbesondere  gute  Fleischbrühe,  weiche  Hier,  guten 
Wein  und  dergl.  mehr  erhalten.  Doch  nuiss  man  mit  einer  Ver- 
mehrung dieser  Nahrungsmittel  vorsichtig  sein,  so  lange  nodi  Fieber 
besteht  und  den  Zustand  der  Vei*dauungsorgane  auf  das  Sorgfältigste 
überwachen.  Stellen  sich  Diarrhöen  ein,  so  hat  man  dieselben  durch 
Opium  allein  oder  in  Verbindung  mit  China  xu  bt^kämpfen  und  nur 
ganz  leicht  verdauliche  Kost  zu  gestatten.  Sind  dagegen  die  Gra- 
nulationen roth  und  zahlreich  und  der  Eiter  gut,  so  vermeide  man 
alle  Tonica  und  Excitautia  (vgl.  pag.  209). 

Zuweilen  vei*zögert  sich  die  Abstossung  des  Brandschorfes, 
indem  er  durch  einzehie  Stränge,  besonders  in  der  Tiefe,  festge- 
halten wird.  Dicjselben  müssen,  wenn  diese  Verzögerung  lästig  oder 
wegen  ausgebreiteter  Eiterung  gar  gefährlich  wird,  durchschnitten 
werden.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  bei  jedem  Verbände  den  Brand- 
sehorf etwas  zu  erheben  und  zu  bewegen,  um  über  die  Foilschritte 
der  Ablösung  desselben  stets  genau  unterrichtet  zu  sein. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  muss  man  gerad(i  im  Gegentheil 
die  Ablösung  des  Brandschorfs  zu  verzögern  suchen,  wenn  man 
nämlich  eine  nachträgliche  Blutung  zu  fürchten  hat  oder  wenn  man 
den  Brand  absichtlich  herbeigeführt  hat,  um  auf  diesem  Wege  eine 
abnorme  üeffnung  zum  Verschluss  zu  bringen.   Man  soU  eine  solche 
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Verzögerung  der  Abslossung  nach  der  Ansieht  Manelier  (Marjc» l in) 
en'eiehen  kiinnen,  wenn  man  nur  adslringirende  Pulver  oder  aber 
Aufliisungen  von  Alaun,  essigsaurem  Blei,  scliwefelsaureni  Kisen, 
scliwerelsaureni  Zink  als  Verbandniiltel  l)enutzl.  Duirli  diese  Mittel 
gelang  es,  die  Abstossung  Monate  lang  zu  verzögern,  wilbrend  \sel- 
eher  Zeit  die  Kriifte  des  Kranken  allmiilig  gebessert  werden  konnten. 

Wenn  mit  Bestiinnitheil  vorausges(!hen  werden  kann,  dass  die 
ganze  Dieke  eines  Gliedes  brandig  werden  wird,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  man  die  Abslossung  der  Natur  überlassen  soll,  wo  man  alsdann 
eine  langwierige  und  bedenkliche  Kiterung  zu  ei'wailen  hat,  oder 
ob  man  den  in-andigen  Theil  dureh  Amputation  resp.  Kxartieulation 
entfernen  soll.  Hierüber  wird  im  dritten  Buehe  bei  den  „Krank- 
heiten der  KvtremitUten"  genauer  gehandelt  werden.  VorlUufig  sei 
nur  bemerkt,  dass  es  der  Vorsicht  angemessen  ist,  Iievor  man 
amputirt,  die  Bildung  der  Demareationslinie  abzuwailen. 

Die  Anwesenheit  einer  brandigen  imd  in  Fäulniss  übergehenden 
Evtremität,  so  wie  die  einer  ausgedehnten  brandigen  Zerstörung 
Überhaupt  kann  aber  für  den  Kranken  sehr  liistig  und  gefährlich 
werden.  Schon  der  ('.cnnh  ist  von  sehr  üblem  Einflüsse,  noch 
mehr  aber  dndit  die  Gefahr  der  Resorption  der  Brandjauche.  Man 
muss  daher  wenigstens  so  viel  \on  den  brandigen  Theilen  entfernen, 
als  sieh  ohne  anderweitige  lebelst.lnde  entfernen  lässt,  demnächst 
das  ZuHlekbleibende  g1ei(*hsam  einbalsamiren  und  besondei-s  (.hlor- 
kalk  und  (>lilorwasser  in  reichlicher  Menge  anwenden,  wodurch 
nicht  blos  der  (lestank  vermindeil  und  die  schädlichen  Exhaiationen 
beseitigt  wenlen,  sondern  auch  gleichzeitig  eine  zweckmässige  Hei- 
zung der  lebenden  Theile  erreicht  wird,  welche  zur  Beschleunigung 
der  Abstossung  beiträgt. 

Von  der  Tuterscheidung  der  verschiedenen  Arten  des  Bran- 
des und  ihrer  rnzulänglichkeit  war  bereits  zu  Anfange  dieses  Cai^itels 
die  Bede.  Wir  sahen,  dass  die  Unterscheidung  in  feuchten  und 
trockenen  Brand  auf  ganz  zufälligen  Verhältnissen  beruht;  ebenso 
wenig  begründet  siml  die  Bezeichnungen:  Gangraena  sefiiHs  oder 
„Brand  der  Reichen"  uiul  dergl.  mehr.  Die  Gangraena  senilis 
kann  in  den  vei*schiedensten  Lebensaltern  aultreten  und  der  Brand 
der  Reichen  iindet  sich  nicht  blos  in  den  Palästen  der  Reichen 
sondern  eben  so  gut  bei  den  unglücklichen  Bewohnern  der  Hospitäler. 
Wir  werden  von  diesen  .\rten  des  Brandes  so  wie  auch  von  der- 
jenigen, welche  von  dem  Genüsse  des  Mutterkornes  veranlasst  wird, 
bei  Gelegenheit  der  „Krankheiten  des  Getlisssystems**  genauer  handeln. 
|Hier  sollen  zunächst:   1.  der  Brand  durcli  Druck;  2.  der  Hospital- 
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brand;  3.  der  sogenannte  Milzbrand,  eine  von  den  Thieren  auf  den 
Menschen  übertragbare  Krankheit,  näher  betrachtet  werden. 


Seclistes  Capitel* 

|Von  dem  Brande  durch  anhaltenden  Druck,  dem  brandigen 

Auniefr(?n  [Gangraena  a  deatbitu,  Decubitus  ganffraenostis, 

Gangrhie  par  cojnpression,  MorüficaHmi  frani  pressure). 

Durch  lange  dauerndes  Stiliiiegen  im  Bett  oder  durch  chirur^ 
gisclie  Bandagen  luid  Maschinen  können  einzelne  Theile  in  der  Art 
gedrückt  werden,  dass  zuweilen  Brand  die  Folge  ist  Am  HäuGgsten 
entsteht  dieser  Brand  an  denjenigen  Stellen,  wo  Knochenvorsprünge 
dicht  unter  der  Haut  liegen.  Gewöhnlich  beobachtet  man  ihn  daher, 
in  Folge  laugen  Liegeus,  in  der  Gegend  des  0%  sacrum  und  der 
letzten  Lendenwirbel,  deumäcbst  in  der  Gegend  des  grossen  Roll- 
hügels des  Schenkels,  an  der  Ferse,  seltener  an  den  Schultern  oder 
andern  Stellen  und  am  Seltensten  da,  wo  nur  Haut  gegen  Haut 
<lrückt,  wie  z.  B.  zwischen  den  Schenkeln  und  dem  Scrotum. 

Aetiologie.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  der 
Dec'ubitus,  wenugleic4i  an  solchen  Stellen,  welche  dem  Drucke  be- 
sonders ausgesetzt  sind,  doch  nicht  durch  den  Druck  allein,  son- 
dern auf  Grund  eines  Allgenieinleidens.  Wir  sehen  ihn  bei  solchen 
Ki'anken,  welche  an  t>i)liösen  oder  fauligen  Fiebern,  an  bedeutenden 
Kiterungen  und  dcrgl.  leiden,  auch  nach  einer  sehr  eingreifenden 
antiphlogistischen  Behandlung  in  entzündlichen  Krankheiten,  also 
überhaupt  da,  wo  die  Ernährung  des  Körpers  stark  beeinträchtigt 
ist,  mit  autTallender  Schnelligkeit  und  in  Folge  eines  unbedeutenden 
Druckes  zu  Stande  kommen,  während  Menschen*,  welche  übrigens 
gesund  sind,  euien  viel  stärkeren  Druck  lange  Zeit  ertragen  können. 
NatürUch  hat  dies  aher  seine  Grenzen  und  es  kann  auch  bei  sonst 
gesunden  Menschen  durch  einen  sehr  starken  oder  lange  anhalten- 
den Druck  Decubitus  entstehen.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
an  paralytischen  und  atrophischen  Gliedern,  z.  B.  an  lange  vernach- 
lässigten Kluinpfüssen  viel  leichter  als  an  gesunden  Theilen  Brand 
durch  Druck  entsteht,  rnreiiilichkeit  und  Erhitzung  des  betreffenden 
Thcilcs  diu'ch  Liegen  in  Federbetten  oder  in  einem  zu  heissen 
Zinuuer  begünstigen  das  brandige  Aufliegen.  Ob  der  Entstehung 
des  Decubitus  innner  eine  Entzündung  vorausgehe  oder  nicht,  ist 
streitig.    Thomson  und  unter  den  Neueren  Nelaton  sind  der  letz- 
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teren  Ansicht,  indem  sie  als  nttchste  Ursache  die  Gompression  der 
Capillargefössc  betrachten,  während  Andere  (z.  B.  Berard  und  De- 
nonviliiers)  behaupten,  dass  stets  eine  Entzündung  vorausgelie. 
Vielleicht  haben  beide  Paileien  Recht;  denn  es  giebt  in  der  That 
zwei  verschiedene 

Formen  des  Decubitus.  Die  eine  entsteht  mit  sehr  schmerz- 
haAer,  durch  helle  Röthe,  brennende  Hitze  und  geringe  Gosctiwuist 
ausgezeichneter  Entzündung,  aus  welcher  aliniälig  Verschwarung  und 
erst  später,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  Brand  hervorgeht 
Bei  der  anderen  entwickeln  sich  von  vorn  herein  blaurothe  oder 
gar  blaugrüne  Flecke,  ähnlich  den  Sugillationen  nach  Quetschungen, 
auf  welchen  sich  unter  geringem  Schmerz,  aber  bei  gleichzeitigem 
Oedem  der  Umgegend,  entweder  Blasen  erheben,  welche  mit  blu- 
tigem Serum  gefüllt  sind,  oder  aber  sogleich  Brandschorfe  sich 
entwickeln.  Die  zweite  Form  findet  sich  häufiger  bei  Kranken,  die 
an  typhösen  Fiebern  leiden  oder  durch  bedeutende  Säfleverluste 
sehr  schnell  heruntergekommen  sind.  Diejenigen,  welche  behaupten, 
es  gehe  dem  Decubitus  immer  eine  Entzündung  vorher,  nehmen 
an,  dass  dieselbe  bei  der  letzteren  Form  sehr  schnell,  fast  un- 
bemerkt vorübergehe. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Dauern  die  Ursachen  des  Decubitus 
fort,  so  breitet  er  sich  immer  weiter  aus  und  zerstört  nicht  blos 
die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe,  sondern  auch  die  Fascien, 
Muskeln,  ja  sogar  das  Periost  und  den  Knochen  selbst.  Zuweilen 
hat  man  beobachtet,  dass,  nachdem  die  llbröse  Haut,  welche  das 
untere  Ende  des  Canalia  aacraiis  verschlicsst,  durch  den  Brand 
larstört  war,  die  RUckenmarkshäute  von  Entzündung  crgrifTen  oder 
mit  Brancyauche  inßltrirt  wurden  und  somit  eine  Meningitis  spinalis 
dem  Leben  schnell  ein  Ende  machte.  Der  Decubitus  trügt,  abge- 
sehen hier>'on,  zur  Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausganges  solcher 
Krankheiten,  zu  denen  er  sich  hinzugesellt  hat,  bei,  indem  durch 
Schmerzen  und  die  Eiterbildung  (selten  durch  Blutungen)  an  der 
Grenze  des  Brandigen  die  Kräile  des  Kranken  untergraben  werden. 
Gelingt  es  dagegen  die  Ursachen  des  brandigen  Durcliliegens  zu 
beseitigen,  also  insbesondere  die  Säftemischung  imd  Ernährung  zu 
verbesseni  und  den  Druck  zu  entfernen,  so  heilen  die  C.cschwüre 
bald,  und  der  dui^ch  den  Brand  etwa  bedingte  Suhstanzvcrlust  wird 
durch  Granulationen  ersetzt.     Hieraus  ergiebt  sich  denn  auch: 

Die  Prognose  des  Decubitus.  Je  weniger  er  auf  örtlichen 
Veranlassungen  beruht,  je  schneller  er  entsteht,  je  weniger  schmerz- 
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haft  er  ist,  desto  aehlimmer  ist  sie;  daher  bei  der  ersten  Form, 
inrelcbe  wir  oben  unterschieden,  immer  besser,  als  bei  der  zweiten. 
Die  Behandlung  hat  thcils  die  inneren,  theils  die  äusseren 
Ursachen  dieses  Brandes  zu  beseitigen  oder  doch  zu  bekUmpfen, 
also  die  Ernührung  des  Kranken  zu  verbessern,  der  Blutentmiscbung 
entgegen  zu  arbeiten,  profuse  Eiterungen  zu  beschränken  u.  s.  f.,  und 
anderer  Seits  den  Druck  zu  beseitigen.  Der  erste  Theii  der  Be- 
handlung gehört  also  wesentlich  in  das  Gebiet  der  innern  Medicin 
und  muss  je  nach  der  bestehenden  inneren  Krankheit  verschieden 
sein.  Die  Beseitigung  des  Druckes  ist  gewöhnlich  mit  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbunden.  Selten,  reicht  es  aus,  den  Krauken  nur  zn 
einem  häufigen  Wechsel  der  Lage  aufzufordern,  damit  das  Gewicht 
des  Körpers  nicht  immer  auf  denselben  Punct  drücke.  Von  grösserer 
Wirksamkeit  ist  sowol  zur  Verhütung,  als  auch  zur  Heilung  des 
Decubitus  die  sorgfältige  Bereitung  des  Lagers.  Der  Kranke  muss 
nicht  auf  Federbetten,  sondern  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze 
liegen,  das  Betttuch  oder  die  sonstigen  Unterlagen  des  Kranken,  zu 
welchen  zweckmässig  glatt  gegerbte  Felle  gewählt  werden,  müssen 
straff  angespannt  sein  und  nirgend  Falten  machen.  Noch  besser 
sind  grosse  Luftkissen  oder  die  sogenannten  hydrostatischen  Betten, 
d.  h.  Matratzen  aus  undurchdringlichem  Gummizeug,  welche  mit 
Wasser  gefüllt  sind.  Diese  letzteren  schmiegen  sich  genau  der 
Körperform  an  und  stützen  alle  Puncte  gleichmässig,  ohne  die  her- 
vorragenden Theile  besonders  zu  belästigen.  Der  Kranke  darf  unter 
dem  Kopfe  nicht  viele  Kissen  haben,  sondeni  muss  möglichst  hori- 
zontal liegen,  damit  er  nicht  im  Bette  hinabrutsche,  wodurch  auf 
das  Kreuzbein  immer  ein  besonders  starker  Druck  ausgeübt  wird. 
Die  grösste  Reinlichkeit  muss  in  jeder  Beziehung  gehandhabt  werden. 
Dies  ist  bei  solchen  Kranken,  welche  Harn  und  Fäces  unwillkürlich 
entleeren  und  viel  schwitzen,  besonders  schwierig.  Desshalb  kann  es 
zuweilen  zweckmässig  sein,  die  vom  Decubitus  bedrohten  oder  be- 
reits ergriiTenen  Stellen  durch  ein  einfaches  Bleipflaster  oder  durch 
das  Ueberstreichen  mit  Collodium  zu  schützen.  Letzterem  wird  von 
Manchen  eine  specitische  Wirkung  zugeschrieben;  ich  weiss  aber 
aus  eigener  Erfahrung,  dass  bei  der  ersten  Form  des  Decubitus 
die  Schmci^zen  durch  dasselbe  sehr  vermehrt  werden.  Während  die 
bisher  angegebene  Behandlung  auf  beide  Formen  des  Decubitus  in 
gleicher  Weise  anzuwenden  ist,  zeigen  sich  kalte  Waschungen,  das 
Auflegen  von  Citronenscheiben,  Umschläge  von  tanninsaurem  Blei, 
und  wenn  die  Schmei*zha(tigkeit  sehr  gross  ist,  Umschläge  von 
lauwarmem  Bleiwasser  und  Verbände  mit  Zinksalbe  bei  der  ersten 
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Forni  nfltzlieh,  wahrend  bei  der  iweiten  Wascliungen  nnd  Dmschllge 
von  Wein,  einem  Gemenge  von  Kampherspiritus  und  Bleiwasser, 
Kreosotwasser,  Chlorkalklösung,  so  wie  Verbände  mit  balsamischen 
Silben  (Unguentum  Elemi  u.  dgl.)  anzuwenden  sind.  Im  Uebrigen 
gilt  Alles,  was  von  der  Behandlung  des  Brandes  im  Allgemeinen  ge- 
sagt wurde. 


Siebente«  Capitel* 

Hospitalbrand  {Ganffraena  nosocomialis.    Pourritiire  d'hö- 

pitaL     Hospital  gangrene). 

Diese  Krankheit  war  zu  den  Zeiten  von  Lamotte  im  H6tel 
Dieu  zu  Paris  so  häufig,  dass  sie  sieh  fast  zu  allen  Wunden  ge- 
sellte, die  dort  behandelt  wurden,  und  dass  man  ihr  stalt  des 
Namens  Gangraenaj  um  die  Kranken  nicht  zu  beunruhigen,  die 
Benennung  Pourriture  gab.  Aus  den  Schriften  von  Vigaroux  geht 
hervor,  wie  sie  in  den  Hospitälern  von  Montpellier,  woselbst  sie 
20  Monate  lang  einheimisch  war,  gcwUthet  hat.  Delpech  hatte  im 
Hospital  St.  Eloi  daselbst  150  Soldaten  daran  zu  behandeln,  die 
unter  den  Mauern  von  Pampelona  verwundet  woinlen  waren.  Die 
Schriften  der  englischen  Ciiirui'gcn  bezeugen,  dass  sie  damals  auf 
ihren  Schiffen  auch  sehr  häufig  war.  Heutzutage  wird  die  Krank- 
heit, Dank  den  Fortschritten  der  öilentlichen  Gesundheitspflege, 
immer  seltener.  Doch  kann  man  noch  beißaudens*)  lesen,  dass 
sie  in  einem  afrikanischen  Lazareth  nach  allen  grösseren  Operationen 
den  Tod  herbeiflihrle,  |und  in  neuester  Zeit  hat  Pitha  in  Prag  nicht 
mfnder  ausgedehnte  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenlieit 
gehabt  *).| 

Der  Hospitalbrand  ist  halb  Brand,  halb  Verschwärung;  daher 
haben  ihn  einige  auch  bösartiges  Geschwür  genannt.  Es  ist 
dies  von  Wichtigkeit  für  die  Aufstelhmg  der  Analogien  zwischen 
Brand  und  Gesciiwür. 

Nach  Delpech  ist  der  Hospitalbrand  eine  eigentliümlichc  Ent- 
artung, Zersetzung  der  Weichtheile,  vermöge  deren  sie  v(M*sclnvin- 
den,  olme  eine  Spur  ihres  ursprünglichen  Gewebes  zurückzulassen, 
indem  sie  in  eine  gleichlormige,  stinkende  (fallcrtc  umgewandelt 
werden.    Diese  Defmition,  die  zwar  nicht  über  alle  Einwürfe  erhaben 

*)  \ainique  des  plaien  tl'armet  ä  feu,  Paris  1836,  p.  G8.| 
•)  Präger  VicrlHjalirssclirift,  1851. 
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ist,  giebt  eine  vorifiufige  Vorstellung  von  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit. 

Formen   und   Vnrinuf  de^  Hospilalbrande^. 

1.  Pulpöse  Form.  Vorausgesetzt,  es  wird,  wie  es  am  HHufig- 
sten  geschieht,  eine  Wunde,  die  in  Eiterung  steht,  von  dieser  Krank- 
heit ergriffen,  so  scheint  es  zunächst,  als  sei  der  Eiter  viel  dicker 
geworden,  imd  seine  tiefste  Schicht  lässt  sich  nicht  wegwischen; 
dieselbe  erweist  sich  viehnehr  als  eine  dünne,  fest  haftende,  schmutzig 
weisse,  halb  durchscheinende  Pseudomembran,  welche  die  Fleisch- 
wärzchen nur  mehr  oder  weniger  vollständig  verdeckt  Die  Dicke 
derselben  vermehrt  sich  und  ihre  Farbe  wird  entschiedener  grau; 
dann  erscheinen  Blutstreifen  in  ihr,  und  wenn  man  mit  dem  Finger 
auf  diese  Schicht  drückt,  so  findet  man  sie  zerreiblich  und  leicht 
blutend.  Man  glaubt,  man  könne  die  Wunde  rein  wischen,  aber 
man  verschiebt  in  der  That  nur  diese  weiche,  zähe  Masse,  welche 
an  den  unterliegenden  Granulationen  aufs  Innigste  haftet. 

2.  Geschwürige  Form.  Es  erscheinen  zuerst  (nach  den 
Beobachtungen  von  Blackadder)  Bläschen,  mit  wässriger  oder 
sanguinolenter  Flüssigkeit  von  livider  oder  braunrother  Farbe  ge- 
flillt,  gewöhnlich  am  Rande  der  Wunde.  Nachdem  sie  sich  geöffnet 
haben,  bleibt  ein  aschgrauer  Schorf  zurück.  Sic  können  einem 
kleinen  Blutgerinsel,  oder  einem  syphilitischen  Geschwüre,  oder 
einer  Aphthe  ähnlich  sehen.  Nach  Delpech  sollen  zuerst  mehr 
oder  weniger  tiefe  Vertiefungen  (Erusionen),  von  Anfangs  kreis- 
förmigem Umfange,  mit  scharf  abgegrenzten  Rändern,  auftreten. 
Die  Granulationen  erscheinen  dann  kegelförmig  und  von  dunkler 
F*arbe.     Anschwellung  der  Wundränder  findet  sich  nicht. 

An  demselben  Kranken,  ja  sogar  an  dei*selben  Wunde,  kann 
man  aber  beide  Formen  neben  einander  beobachten.  Das  Zellgewebe 
wird  nach  den  Beobachtungen  von  Vi  dal  gewöhnlich  von  der  pul- 
pösen  Form  ergriffen,  während  die  Muskeln  oft,  jedoch  nicht  immer, 
die  geschwürige  Fomi  zeigen.  Bereits  Boy  er  hat  die  Umwandlung 
der  Muskeln  in  eine  dem  faulen  Fötal -Gehirn  ähnliche  Masse  be- 
schrieben. 

Mag  nun  die  Krankheil  Anfangs  in  der  einen,  oder  andern 
Form  aufgetreten  sein,  so  werden  bei  weiterem  Fortschiviten  zu- 
nächst die  Umgehungen  der  Wunde  ödematös  und  der  Wundrand 
wird  purpurroth  gefärbt.  Das  Uebel  kann  bei  einer  guten  Gonstitu- 
tion,  oder  wenn  der  Ansteckungsstoff  nicht  genugsam  eingewirkt 
hat,   sich  begi*enzen.     Aber  unglücklicher  Weise  sind  diese  FäUe 
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selten,  und  gewöhnlich  geschieht  im  Gegentheile  die  Ausbreitung 
sehr  schnell.  Die  Wundränder  w(M'dcn  hart  und  wulsten  sich  au^ 
die  ganze  Wunde  scheint  mit  (mis  infdtrirt  zu  sein,  welches  sich, 
nach  Boy  er,  in  grosser  Menge  entwickelt.  Der  Geruch  ist  eigen- 
thümlich  und  widerwärtig.  Die  Gewebe  werden  in  eine  gehirnartige 
Masse  umgewandelt,  nach  deren  Abfall  eine  grosse  unförmige  €re- 
schwUrsflttche  übrig  bleiht,  die  sich  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
grössert.  Manche  Gewebe  leisten  etwas  länger  Widerstand,  z.  B.  die 
Arterien;  aber  endlich  werden  sie  auch  zerstört,  und  wenn  zufällig 
eine  grosse  Arterie  betroffen  war,  so  folgen  gefährliche  Blutungen. 
Dies  hängt  natürlich  davon  ab,  ob  vor  der  Verschwärung  sich  be- 
reits eine  adhäsive  Entzündung,  und  somit  ein  verschliessender 
Thrombus  entwickelt  hatte  oder  nicht 

Die  durch  den  Hospitalbrand  entblössten  Knochen  sterben  ab, 
und  es  findet  später  die  Ausstossung  des  Sequestei*K  Statt  (vergl. 
Necrose).  Hierdurch  bleibt  die  Wunde  längere  Zeit  offen,  daher 
dem  wiederholton  Einflüsse  des  Gontagiums  ausgesetzt,  und  es  er- 
folgen deshalb  Recidive,  welche  dieser  Krankheit  überhaupt  eigen- 
thümlich  sind.  Dann  beobachtet  man,  dass  die  Narbe  durch  den 
neuen  Ausbruch  ungemein  schnell  wieder  zerstört  wird,  während 
weitere  Fortschritte  langsamer  erfolgen. 

Schmerz  tritt  gleich  zu  Anfange,  ja  sogar  gewöhnlich  noch 
vor  den  oben  beschriebenen  objectiven  Symptomen  auf.  Er  soll 
Anfangs  dem  von  einem  Mückenstich  herrührenden  ähnlich  sein, 
ist  aber  zuweilen  sehr  heftig  und  gewöhnlich  anhaltend. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  verhalten  sich,  wie  beim 
Brande  überhaupt,  nur  ist  eine  gastrische  Affection  hier  viel  häu- 
figer, als  bei  anderen  Formen  desselben.  Zuweilen  treten  gleich- 
zeitig die  Erscheinungen  des  Scorbut,  oder  noch  häufiger  die  des 
Typhus  auf.  Wenn  der  Hospitaihrand  sehr  wenig  ausgedehnt  ist, 
und  bei  einem  sonst  gesunden,  wenig  reizbaren  Subject  aullntt,  so 
können  allgemeine  Erscheinungen  auch  ganz  fehlen.  Eine  wichtige 
Frage  ist,  ob  die  allgemeinen  Erscheinungen  den  örtlichen  voraus- 
gehen, oder  umgekehrt.  Diejenigen,  weiche  an  die  nur  örtliche 
WirkiHig  des  Ansteckungsstoffes  glauben,  haben  die  allgenuMuen 
Symptome  erst  nach  <lem  Auftreten  der  örtlii-hen  beobachtet.  Die 
Vertheidiger  der  Entstehung  durcli  ein  Miasma  glauben  dagegen,  tlass 
dem  Ausbruch  des  Brandes  eine  Stönmg  im  ganzen  Organismus  vor- 
ausgehe, die  Aehniichkeit  mit  dem  Lazarethficber  habe.   Thomson  M. 

')  Thiun^un.  LectHres  on  inßummMiioii.    Dcaifch  von  Kruken  berg. 
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der  zu  den  Letzteren  gehört,  behauptet,  dass  man  die  allgemeinen 
Symptome  vor  dem  Ausbruch  des  Brandes  nur  deshalb  übersehen 
habe,  weil  sie  zuweilen  unbedeutend  und  nicht  grade  augenfällig  seien. 
Es  ist  richtig,  dass  der  Hospitalbrand  ohne  allgemeine  Symptome 
bestehen  kann;  aber  es  ist  anderer  Seits  ebenso  sicher,  dass  sie 
in  der  Mehrzahl  der  ¥ä\\e  vorhanden  sind,  und  dass  sie  manchmal 
den  örtlichen  Erscheinungen  vorausgehen.  Es  ist  femer  unbestreit* 
bar,  dass  die  Einflüsse,  welche  den  Typhus  hervorrufen,  oft  bei 
der  EntWickelung  dieses  Brandes  betheiligt  sind.  So  sieht  man  ihn 
besonders  auftreten,  wo  viele  Menschen  unter  unglücklichen  Ver- 
hältnissen zusammengedrängt  sind,  in  ungesunder  Luft,  und  wo 
Krankheiten,  Kummer,  schlechte  Emähnmg  u.  s.  w.  vorausgegangen 
sind.  Schlecht  gebaute  und  schlecht  gelegene  Hospitäler  und  Kriegs- 
schiffe waren  daher  immer  die  Orte,  wo  man  ihn  am  Häufigsten 
beobachtete;  am  Meisten  haben  die  englischen  Schiffe  davon  zu 
leiden  gehabt 

Ursachen   und  Theorien    über    die   Wirkungsweise  derselben. 

Die  letzten  Bemerkungen  sind  denen  günstig,  welche  diese 
Krankheit  als  eine  epidemische  betrachten.  Man  darf  jedoch  dabei 
nicht  vergessen,  dass,  während  die  Krankheit  in  einem  Hospitale 
wüthet,  sie  in  der  Stadt  nicht  beobachtet  wird.  Delpech  glaubt, 
dass  das  Typhus -Miasma,  wenn  es  auf  eine  Wunde  wirkt,  diesen 
Brand  hervorrufe,  und  dass  anderer  Seits  die  Effluvien  einer  vom 
Hospitalbrand  ergriffenen  Wunde  den  Typhus  erzeugen  können.  Die 
Vertheidiger  der  Contagiosität  stützen  sich  auf  bedeutende  Gründe. 
Man  kann  beweisen,  dass  Verwundete  in  der  Stadt,  die  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  leben,  auch  ergriffen  werden,  wenn  sie 
mit  Verbandstttckcn  verbunden  werden,  welche  inficirt  sind.  Pou- 
teau  erzählt  von  einem  Studirenden  im  HAtcl  Dieu  zu  Lyon,  wel- 
cher in  der  Stadt  die  Operation  der  Phimosis  verrichtete,  und  den 
Verband  mit  Charpie  machte,  die  er  aus  dem  Hotel  Dieu  mitge- 
nommen hatte.  Der  Brand  brach  an  der  operirten  Vorhaut  mit 
grosser  Heftigkeit  aus.  Freilich  müsstc  man,  um  diesen  Fall  für 
beweisend  halten  zu  können,  erst  wissen,  ob  an  einer  gesunden, 
oder  an  einer  ilurch  die  AnwcsenluMt  syphilitischer  Ge^ichwüre  kran- 
ken Vorhaut  operirt  wurde;  in  lelztorm  Falle  sieht  man  bekanntlich 
die  reine  Schnittwunde  oft  in  eine  Verschwärung  übergehen,  die 
dem  Hospitalbrande  nicht  unähnlich  ist  Man  hat  femer  beobachtet, 
wie  in  ein  und  demselben  Saale  viele  Verwundete  ganz  verschont 
blieben,  während  alle  von  dem  Brande  befallen  wurden,  welche 
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derjenige  Gehülfe,  dem  der  erste  Erki*ankungsfa]l  dieser  All  über- 
tragen worden  war,  verbunden  hatte.  Pouteau  selbst  bekam  den 
Hospitalbrand  an  einem  Finger,  den  er  sieh  bei  dem  Verbinden 
eines  daran  Leidenden  leicht  verletzt  hatte.  Endlich  hat  Olli  vi  er 
(nach  der  Angabe  von  San  so  n)  directe  Versuche  darüber  gemacht. 
Delpech  erzählt,  von  einem  Verwundeten  in  der  Stadt,  der  den 
Hospitalbrand  blos  deshalb  bekommen  habe,  weil  er,  als  er  diesen 
Mann  verband,  denselben  Rock  getragen  hätte,  den  er  gewöhnlich 
im  Hospital  trug,  und  an  welchem  allerdings  der  specifische  Geruch 
des  Hospitalbrandes  zu  bemerken  gewesen  sei. 

Hieniach  wäre  die  Frage  über  die  Contagiositiit  entschieden. 
£s  kommt  aber  noch  ein  für  die  Contagionisten  sehr  günstiger 
Umstand  hinzu.  Es  ist  nümlich  eine  offene  Wunde  nothwendig  *), 
wenn  Ansteckung  erfolgen  soll,  und  je  grösser  die  Wunde  ist,  desto 
leichter  erfolgt  die  Ansteckung.  Man  hat  ferner  Kranke  beobachtet, 
bei  denen  von  mehreren  vorhandenen  Wunden  nur  eine  vom  Ho- 
spitalbrande  ergriffen  wurde,  wUhrend  die  Heilung  der  übrigen  un- 
gestöil  weiter  ging.  Ja,  es  blieb  sogar  von  den  beiden  Oeffnungen 
eines  Schlusskanales  zuweilen  die  eine  unvei*sehrt,  während  die 
andere  befallen  wurde.  Besonders  hervorauheben  ist,  dass  bei  un- 
versehrter Haut  die  Krankheit  niemals  auftritt.  So  gross  ihre  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Brande  und  der  Verschwärung  auch  sonst 
ist,  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  beiden, 
die  sich  ja  bei  ganz  unversehrter  Haut  aus  innera  Ursachen  ent- 
wickeln können. 

Ist  nun  das  Contagium  fix?  immer  an  dasselbe  Vehikel  ge- 
bunden? z.  B.  Verbandstücke  etc.?  oder  kann  es  durch  die  Luft 
übertragen  werden?  und  endlich:  wie  entstand  der  Hospitalbrand 
zum  ersten  Male?  Hier  tritt  uns  zunächst  die  Ansicht  von  Delpech 
entgegen,  es  handele  sich  um  dasselbe  krankmachende  Princij),  wie 
beim  Typhus,  nur  in  seinen  Wirkungen  auf  eine  Wunde,  und  es 
^ehe  dasselbe  hervor  aus  den  Exhalationen  zu  dicht  zusammenge- 
drilngter  Kra:iker.  Andere  setzen  eine  primäre  Veränderung  d«'r 
safte  voraus.  Andere  eine  Zereetzung  des  Kiters  in  vernachlässig- 
ten Wunden.  Wir  übergehen  die  grosse  Anzahl  der  übrigen,  noch 
weniger  gegründeten  Ansichten.  Es  wurde  von  uns  behauptet,  dass 
zum  Ausbruche  des  Hospitalbrandes  inmier  das  Bestehen  einer  Haut- 
verletzung nothwendig  sei.  Man  kiumte  hiergegen  einwenden,  dass 
nach  Thomson  und  Blackadder  zahlreiche  Fähe  beolwchtet  sein 

')  |Nach  Pitha  wäre  dies  za  bestreiten. | 
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sollen,  in  denen  eine  vorherige  Verletzung  der  Haut  nicht  bestand. 
Es  scheint  aber  in  diesen  Fällen  eine  VerKechsehing  von  Hospital- 
brand mit  Scorbut  stattgefunden  zu  haben,  insbesondere  scheinen 
scorbutische  Abseesse,  zu  denen  sich  Hospitalbrand  gesellte,  fUr 
ursprünglich  durcli  Hospitalbrand  erzeugte  gehalten  wonlen  zu  sein. 

Factisch  wichtig  und  vor  Allem  festzuhalten  ist:  1.  dass  die  Um- 
stände, welche  den  T^-phus  henorbringen,  auch  zur  Erzeugung  des 
Hospitalbrandes  geeignet  sind;  2.  dass  die  Contagiosität  des  Hospital- 
brandes unzweifelhaft  ist.  Man  vergesse  hierbei  nicht,  wie  nicht 
blos  einzelne  Hospitäler,  sondern  einzelne  Krankensäle,  ja  sogar 
einzelne  Betten  gleichsam  chronisch  inficirt  sein  können.  So  gab 
es  in  der  Charite  zu  Paris  ein  ominöses  Bett;  die  Vei*^'undeten, 
die  darin  lagen,  wurden  oft  vom  Hospitalbrande  befallen;  es  stand 
dicht  bei  einem  schlecht  versorgten  Brunnen.  Diese  und  ähnliche 
Thatsachen  kömiten  an  ein  endemisches  Veriialten  der  Ki'ankheit 
denken  lassen,  und  wir  könnten  somit  am  Schluss  der  Aetiologie 
sagen:  die  Contagiosität  ist  unzweifelhaft,  zugleich  aber  ein  epide- 
misches und  endemisches  Verhalten  sehr  wahrscheinlich. 

Gestutzt  auf  einige  Beobachtungen  von  Delpech  hat  man  be- 
hauptet, dass  syphilitische  und  KrebsgeschwUre  eine  gewisse  Immu- 
nität gegen  Hospitalbrand  besässen;  ;es  ist  dies  jedoch  durch  die 
Beobachtungen  Pitha's  widerlegt. 

Der  bisher  vorgetrageneu  Ansicht  von  dem  Wesen  und  der 
Aetiologie  des  Hospitalbrandes,  welche  im  Wesentlichen  als  die 
herrschende  betrachtet  werden  kann,  gegenüber,  muss  die  von 
Pitha*)  vorgetragene  Lehre,  welche  derselbe  auf  euie  grosse  Anzahl 
von  Beobachtungen  gründet,  besonders  und  im  Zusammenhange 
erörtert  werden.  Nach  ihm  haben  wir  den  Hospitalbrand  als  eine 
epidemische  Krankheit  aufzufassen,  gerade  so  wie  die  Cholera, 
den  Typhus,  das  Puerperalfieber,  den  Scharlach,  mit  welchen  der 
Hospitalbrand  gewöhnlich  vergesellschattet  auftritt,  so  dass  man  mit 
jillem  Recht  von  Wundtyphus,  Wundcholera  u.  s.  w.  spi'echen  könne. 
Wieder  verdorbene  Lult,  noch  ungünstige  Lage  des  Lazareths,  noch 
mangelhafte  Lüftung  oder  Reinhchkcit,  noch  unrichtige  Behandlung, 
schiechte  Nahrungsmittel,  Heimweh  und  andere  traurige  Gemüths- 
bewegungen  ergaben  sicli  ihm  bei  der  genauesten  Beobachtung  als 
ätiologische  Momente,  vielmehr  ausschUesslich  jener  epidemische 
Krankheit» -Genius,  der  einer  Seits  exsudative  Processe  begünstigt 
und  fördert,  anderer  Seits  den  Exsudaten  einen  verderblichen  septi- 

»)  Prager  Viertdjahmchrift  1851  Bd.  II.  pag.  27  — 101.  besonders  pag.  77-82 
und  86   -  89. 
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sehen  Charakter  aufdrUckl.  Hieraus  erklärt  sieh  denn  auch  voll- 
kommen nieht  blos  die  septische  Corruption  des  durch  traumatische 
Verletzungen  eingeleiteten  oder  bereits  anderweitig  z.  B.  an  Ge- 
schwüren bestehenden  Entzündungspi*ocesses,  sondern  auch  das 
Auftreten  zahlreicher  spontaner  gangränöser  Phlegmonen,  die  unter 
der  Herrschaft  jenes  Krankheits-Genius  sich  entwickelten.  Allerdings 
lässt  sich  die  eine  wie  die  andere  dieser  Beobachtungen  auch  nach 
der  Lehre  der  Gontagionisten  erklären,  welche  in  dem  erBteren 
Falle  Uebcrtragung  des  Contagiunis  auf  die  Wunde,  im  zweiten 
Aufnahme  des  Contagiums  (Miasmas)  in  die  Säftemasse  durch  die 
Lungen  annehmen  würden.  Pitha  glaubt  auch  die  Contagiosität 
des  einmal  entwickelten  Hospitalbrandes  nicht  geradezu  in  Abrede 
stellen  zu  dürfen;  aber  die  Thatsache,  dass  ein  grosser  Theil  der 
von  ihm  beobachteten  Kranken  mit  vollkommen  entwickeltem  oder 
doch  bereits  deutlich  eingeleitetem  Hospitalbrande,  theils  aus  der 
Stadt^  theils  vom  Lande  her  in  das  Krankenhaus  eintrat,  ist  jeden- 
falls eine  wesentliche  Stütze  seiner  Ansicht  Eine  scharfe  Kritik 
der  früheren  Beobachtungen  lässt  einer  Seits  den  auch  schon  von 
Andern  geltend  gemachten  Zusammenhang  der  Nosocomial- Gangrän 
mit  Typhus  und  anderen  epidemischen  Krankheiten  deutUch  erkennen 
und  zeigt  anderer  Seits,  dass  von  früheren  Autoren  sehr  gezwungene 
Erklärungen  zu  Hülfe  genonnnen  worden  sind,  um  die  ausserhalb 
der  Hospitäler  beobachteten  Fälle  der  Krankheit  als  durch  Uebcr- 
tragung des  Ansteckungs-Stoffes  entstanden  erscheinen  zu  lassen. 
Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass  es  sich  schliesslich  um 
den  grossen  Streit  über  die  Contagiosität  oder  Nichtcontagiosität 
derjenigen  Krankheiten  handeln  wird,  in  deren  Reihe  Pitha  den 
Hospitalbrand  einschaltet  (Typhus,  Cholera,  Puerpei'alfieber,  gelbes 
Fieber  und  dergl.). 

Pitha  selbst  kann  sich  daher,  obgleich  in  der  festen  Uebei^- 
leugung  von  der  epidemischen  Natur  des  Hospitalhrandes,  sehr  wohl 
dem  Ausspruche  Beginns  anschhessen:  „Kurz  der  Hospitalbrand 
ist  eontagiös  gleich  dem  Typhus,  dem  gelben  Fieber,  der  Ruhr,  nicht 
aber  gleich  der  Krätze,  der  Syphilis,  den  Blattern.  Denn  wäre  er  auf 
diese  letztere  Weise  contagiös,  so  könnte  er,  einmal  erzeugt,  ninuner- 
nehr  aufhören,  besonders  in  Spitälern,  in  welchen  fortwährend  neue 
Verwundete  die  abgegangenen  (geheilten  oder  gestorbenen)  ablösen.**  | 

Die  Diagnostik  des  Hospitalbrandes  wird  nicht  schwierig  sein, 
wenn  man  vor  Allem  die  charakteristischen  Symptome:  anhalten- 
der Schmerz  und  specifischer  Geruch  festliälL  Jedoch  ist 
eine  Verwechselung  mit  scorbutischer  Vci-schwärung  möglich,   bc- 
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sonders   in    solchen   Fällen,   wo    der  Hospitalbrand   langsam  fort- 
schreitet 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  traurig.  Wenn  man  aber 
die  Beobachtungen  sorgfciltig  sammelt,  so  ergiebt  sich  doch,  dass 
dies  nocli  nicht  die  übelste  Complication  einer  Wunde  ist,  beson- 
ders wenn  sie  nicht  gar  gross,  nicht  anderweitig  complicirt  ist  und 
tler  Kranke  sonst  gesund  war.  Die  Gefahr  ist  viel  grösser,  wenn 
der  Hospitalbrand  zu  Schusswunden  tritt,  da  es  sich  dann  immer 
um  eine  tiefe,  | stark  eiternde, |  und  in  den  meisten  Füllen  mit 
Knochenbruch  compiicirte  Wunde  handelt  Aber  nichtsdestoweniger 
müssen  wir  zugestehen,  dass  Tetanus  und  Venen -Entzündung  viel 
schlimmere  Complicationen  sind.  £s  ist  unbegreiflich,  wie  Delpech 
lehren  konnte,  der  Hospitalbrand  sei  die  allerUbelste  Complication, 
da  er  doch  selbst  von  seinen  150  Vei'wundeten  nicht  einen  einzi- 
gen verlor.  Sogar  sich  selbst  überlassen,  endet  die  Krankheit  niclit 
immer  mit  dem  Tode,  besonders  wenn  die  Wunde  unbedeutend 
ist,  und  der  Kranke  den  Ort  der  Ansteckung  |(resp.  der  Epidemie)  | 
verlassen  kann. 

Behandlung.  | Wollen  wir  die  Krankheit  als  eine  contagiöse 
auffassen,  so  muss  vor  Allem  von  einer  prophylactischen  Be* 
handlung  die  Rede  sein.  Es  wird  daher,  (was  freilich  bei  keinem 
Kranken  und  insbesondere  in  keinem  Krankenhause  jemals  \erab- 
säumt  werden  sollte) |  iVlIes  aufgeboten  werden  müssen,  um  die 
Luft  in  den  Krankensälen  zu  reinigen:  Ventilation,  Chlor,  grösste 
Reinlichkeit  der  Bettwäsche  und  der  Verbandstücke.  Diejenigen, 
welche  sie  bereiten,  müssen  aufs  Sorgfältigste  übei'wacht  wei-den, 
und  nie  darf  der  geringste  Theil  dieses  Geschäftes  den  Kranken 
überlassen  werden.  Noch  einfacher  und  zugleich  veiiiünftiger  möchte 
es  scheinen,  die  Kranken  in  ein  anderes  Local  zu  bringen.  Aber 
auf  einem  Schiffe  ist  das  unterwegs  nicht  möglich,  und  selbst  in 
guten  Krankenhäusera  oft  schwierig.  Ueberdies  hat  man  Verwun- 
dete, nachdem  sie  aus  dem  inficirten  Hospital  in  wohlgelüftete, 
durchaus  reine  und  bequeme  Räume  gebracht  waren,  nichtsdesto- 
weniger dem  Hospitalbrande  oft  nii'ht  entgehen  sehen.  Es  scheint, 
dass  das  Contagium  eines  Incubationsstadiums  bedarf,  bevor  es 
seine  Wirkungen  entfaltet,  so  dass  jene  Verwimdete  als  bereits  da- 
mit geimpft  zu  betrachten  waren,  und  deshalb  durch  die  sorgfältig- 
sten Sanitäts- Massregeln  vor  der  Entwicklung  der  Krankheit  nicht 
mehr  geschützt  werden  konnten.  Unzweifelhaft  ist  übrigens,  dass 
ein  solcher  Ortswechsel  das  beste  Mittel  ist,  um  eine  schnelle  und 
sichere  Heilung  möglich  zu  machen.    |  Diese  vorsichtige  Behandlungs- 
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weise  wird  auch  von  Jenen  nicht  getadelt  werden  können,  welche 
in  der  Frage  über  die  Contagiositilt  auf  Pitha's  Seite  stehen.  Natür- 
lich wird  man  aber  von  diesem  Standpuncte  aus  eine  eigentlich 
prophylactische  Behandlung,  die  Erfüllung  einer  Indicatio  causalisj 
nicht  beabsichtigen  können,  da  wir  gegen  die  Epidemie  Nichts  ver- 
mögen, es  sei  denn  durch  einen  Oilswechsel,  in  der  Voraussetzung, 
dass  das  zu  schützende  Individuum  von  den  epidemischen  Ein- 
flüssen noch  nicht  afficirt  worden  war.| 

Die  eigentliche  Behandlung  (die  KrfUUung  der  Indicatio 
morbi)  ist  darauf  gerichtet,  das  Contagium  selbst  und  seine  Wir- 
kungen an  Oll  und  Stelle  zu  zerstören,  |d.  h.  (mit  Umgehung  der 
Contagiositäts-Lehre)  das  Exsudat,  wo  es  sich  gebildet  hat,  zu  zei^- 
stören  und  seine  Wiedererzeugung  zu  verhüten  oder  wenigstens 
seinen  schädlichen  Einfluss  zu  vermindern.  |  Dazu  sind  denn  alle 
Caustica  und  Autiseptica  empfohlen  worden.  Pouteau  und  nach 
ihm  \iele  berühmte  Autoritäten  (Dupuytren,  Boy  er,  Delpech) 
geben  dem  Glüh  eisen  den  Voi*zug.  Delpech  wandte  in  manchen 
Fällen  auch  concentrirten  Weinessig,  Höllenstein  oder,  besonders 
wenn  eine  dicke  pulpöse  Schicht  vorhanden  war,  Aetzkali  in  Sub- 
stanz an. 

Die  Behandlung,  von  welcher  Vi  dal  den  besten  Erfolg  gesehen 
hat,  ist  nachstehende:  Man  wäscht  zuerst  die  Wunde  mit  Wein, 
in  welchem  Rosenblätter  gekocht  sind,  oder  mit  einer  Abkochung 
von  Nussblättern;  dann  werden  in  die  einweichten  Gewebe  kleine 
Charpiebäusche  eingedrückt,  welche  mit  Salpetersäure  getränkt 
sind,  und  der  übrige  Verband  wie  bei  einer  Wunde,  die  eitern  soll, 
gemacht.  Die  Anwendung  der  Salpetersäure  wird  täglich  einmal 
wiederholt,  der  Verband  aber  zweimal  gewechselt,  wenn  viel  stin- 
kende Jauche  vorhanden  ist.  Sobald  die  Granulationen  wieder  frei 
sind,  und  der  gehörige  Grad  von  Entzündung  sich  entwickelt  hat, 
wird  die  Salpetersäure  fortgelassen  und  die  Wunde  einfach  verbunden. 

Blackadder  empfiehlt,  um  das  Bluten  der  Wunde  und  Erre- 
gung von  Schmerzen  zu  verhüten,  häufige  Waschungen  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  wodurch  die  Wunde 
nicht  blos  gereinigt,  sondern  auch  die  Ablösung  der  zähen  Massen 
begünstigt  wird.  Noch  vortheilhalter  wirkt  das  Waschen  mit  Chlor- 
wasser. Die  Wunde  wird  hierauf  getrocknet,  indem  man  ein  wei- 
ches Stück  Leinwand  oder  Charpie  gegen  sie  andrückt,  und  in  alle 
ihre  Sinuositäten  sanft  hineinpresst.  Dies  muss  öfter  wiederholt 
werden,  bis  sie  ganz  trocken  ist,  wobei  zugleich  ohne  bedeutende 
Schmerzen  die  brandigen  Massen  sich  ablösen,  indem  sie  an  der 
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Leinwand  hängen  bleiben.  Blackadder  wandte  dann  noch  Arse- 
niklösungen von  verschiedener  Stärke,  je  nach  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  an.  Dieselben  müssen  jedoch  wol,  als  geföhrlich,  ver- 
worfen werden,  da  sie  durch  ebenso  wirksame  und  ungefährliche 
Mittel  ersetzt  werden  können. 

|Alle  erwähnten  Verfahrungsweisen  bezwecken  eine  forcirte 
Reinigung  der  Wunde,  auf  welche  es  nach  Pitha  wesentlich 
ankommt.  Derselbe  empfiehlt  zu  diesem  Behuf  ausserdem  die  An- 
wendung des  Sublimats,  sah  aber  auch  von  anderen  V'erbandmitteln, 
wenn  nur  die  Wunde  gehörig  gereinigt  und  das  Brandige  gründlich 
entfernt  wurde,  guten  Erfolg,  j 

Einige  Wundärzte  haben  öilliche  und  allgemeine  Blutentzie- 
hungen angewandt.  Aber  abgesehen  von  Dem,  was  gegen  die  Be- 
handlung des  Brandes  durch  Blutentziehungen  bereits  im  Allgemeinen 
gesagt  ist,  kommt  hier  noch  in  Betracht,  dass  die  Aderlasswunde 
und  die  Blutegelstiche  als  neue  Wunden  auch  eine  neue  Infection, 
|oder  aber  ein  Recidiv  der  Krankheit  (nach  Pitha)|  begünstigen. 
Jedoch  können  Blutentziehungen  wirklieh  nothwendig  werden  bei 
sehr  vollblütigen,  jungen  Subjecten,  und  bei  einer  sehr  heftigen 
Entzündung  der  Umgegend  der  Wunde;  natürlich  auch,  wenn  eine 
anderweitige  heftige  Entzündung  hinzutritt. 

Wo  gastrische  Störungen,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
mit  dem  Hospitalbrande  auftreten,  sind  Brechmittel  zu  reichen,  denen 
zuweilen,  nach  den  anderweitig  bekannten  Vorschriften,  Purgantien 
folgen  müssen.  China,  sonst  bei  fauligen  Zuständen  berühmt,  nutzt 
nichts.  Dagegen  lobt  Pouteau  den  Campher,  | Pitha  den  inner- 
lichen Gebrauch  des  Sublimats  |. 

Die  Diät  sei  vegetabilisch;  Fleischbrühe  und  Fleisch  werden 
selten  vertragen.  Zum  Getränk  vegetabilische  Säuren  oder  auch 
verdflnnte  Schwefelsäure.  Zur  Unterstützung  der  Kräfte,  auf  welche 
es  so  sehr  ankommt,  versäume  man  nicht,  dem  Kranken  nach  der 
Mahlzeit  etwas  Wein  zu  geben.  |Die  Amputation,  von  Vielen  in 
der  Absicht  unternommen,  durch  Aufopferung  eines  Gliedes  das 
Leben  des  Kranken  zu  retten,  hat,  trotz  der  Lobsprüche,  welche 
ihr  Larrey  beim  fortschreitenden  Brande  eilheilt,  unbefangenen 
Beobachtern  nar  ungünstige  Resultate  gehefert.  Die  Amputations- 
wunde wird  wieder  brandig. 

Eine  symptomatische  Behandlung  besonders  beschwerlicher  Zu- 
fUlle  z.  B.  des  sehr  heftigen  Schmerzes  und  dergl.  muss,  wo  sie 
nothwendig  erscheint,  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie 
eingeleitet  werden.  | 

Vtd«rt  Chirurgie.    1.  -  16 
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Adites  Capitel« 

Milzbrand. 

Milzbrand-Carbunkel  im  weiteren  Sinne  (Tumeurs 

charhonneuses')  ^). 

Der  Milzbrand  ist  ursprünglich  eine  Krankheit  der  Thiere,  welche 
von  diesen  aber  auf  den  Menschen  übertragen  werden,  in  sehr 
seltenen  Fällen  auf  Grund  einer  Blutentmischung,  ohne  vorher- 
gehende Ansteckung,  auch  beim  Menschen  entstehen  kann.  Derselbe 
äussert  sich  beim  Menschen  unter  zwei  Formen:  entweder  als  wahrer 
Milzbrand-Carbunkel,  wie  er  bei  den  Thieren  vorkommt,  oder  als  Pu- 
stula maligna.    Letztere  Form  ist  nur  dem  Menschen  eigenthUmlich. 

Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  des  Milzbrand- Carbunkels, 
als  der  ursprünglichen  Form  der  Krankheit,  welche  den  Ansteckungs- 
stoff zur  Erzeugimg  der  Pustula  maligna  liefeil. 

I.     MllsbraBd-Carbunkel  {Carbunculus  contagtosus  ».  mallgnuM,   g.  galUcuw, 
polonicvs,  hungarlcvs  etc.,   Charbon,  maUgnant  carbuncle). 

A.     Milzbrand-Carbunkel   bei   den  Thieren. 

Fr  findet  sich  bei  den  gewöhnlichen  Hausthieren  und  zwar  am 
Häufigsten  bei  den  Wiederkäuern,  demnächst  beim  Pferde,  dem 
Esel,  dem  Maulesel,  dem  Schweine,  seltener  bei  Fleischfressern, 
wie  z.  B.  Hunden  und  Wölfen,  endlich  ausnahmsweise  bei  den  Vögeln 
der  Uühnerhöfe  •). 

Man  sieht  den  Mitebrand  bei  den  Thieren  unter  der  Einwirkung 

*)  |In  diesem  Capitel  ist  die  Darstellung  VidaTs,  welcher,  abweichend  von  der 
in  Deutschland  ilblichen  Betrachtungsweise,  den  Milzbrand-Carbunkel  von  der 
Pustula  maligna  unterscheidet,  ganz  unverändert  beibehalten  worden.  Der 
Kilrae  wegen  steht  staU  „Milzbrand-Carbunkel"  zuweilen  ,,Carbunker,  da  der 
Zusammenhang  eine  Verwechselung  mit  dem  gutartigen  Carbunkcl  (S.  Anthrax) 
unmöglich  macht.  | 

*)  |Die  Milzbrandkrankheit  erhält  bei  verschiedenen  Thieren  und  auch  bei  dem- 
selben Tbierc  verschiedene  Namen,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der  ört- 
lichen Symptome  und  des  Verlaufes  veranlasst  sind.  Von  den  Krankheiten  des 
Rindviehs  gehören  hierher:  die  Carbunkclkrankheit,  die  Blutseuche,  die  Bniune, 
der  Zungenkrebs,  das  Rucken-  oder  Afterblut.  Bei  den  Schaafen:  die  Blut- 
seuche, der  Rothlauf,  das  Rücken-  oder  Aflerblut.  Bei  den  Einhufern:  die 
BrSnne;  bei  den  Schweinen:  Rothlauf,  Kropfbrandbeule,  Rankkom,  Braune. 
S.  Wernher's  Chirurgie  Bd.  I.  p. 249.| 
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eines  Aufenlhalles  an  tiefen,  sumpfigen  Orten,  und,  was  die  Vögel 
betrifft,  in  Folge  von  ünreinlichkeit  und  stinkiger  Luft  an  den  Orten, 
wo  sie  übernachten,  auftreten.  Von  Einfluss  sind,  besonders  bei 
den  Säugethieren,  die  Nahrungsmittel.  Der  Milzbrand  tritt  am  Häu- 
figsten auf,  wenn  nach  der  grossen  Sommerhitze  durch  Ueber- 
schwemmung  der  Wiesen  das  Futter  nass  und  durch  viele  faulende 
Insekten  verunreinigt  ist.  Auf  solche  Weise  kann  der  Carbunkel 
epidemisch  werden.  Auch  die  ausschliessliche  Fütteiiing  mit  frischem 
Heu  und  Klee  sind  als  Ursachen  angeschuldigt  worden ;  desgleichen 
das  Saufen  von  schlammigem,  stagnirenden  W^asser. 

Alle  diese  Umstände  müssen  tief  eingreifen  in  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  die  ganze  Ernährung.  Uebcnriebenc  An- 
strengung, wie  bei  sogenannten  übertriebenen  oder  gehetzten 
Thieren,  sind  auch  im  Stande,  die  Milzbrandkrankheit  hen'orzunifen, 
ohne  dass  immer  grade  eine  äussere  Geschwulst  wahrzunehmen  ist. 
Das  Blut  kann  nämlich  in  der  That  von  der  Krankheit  ergriffen  sein, 
es  können  in  Folge  dessen  die  heftigsten  allgemeinen  Erscheinungen 
auftreten;  es  können  dieselben  Verändenmgen  im  Cadaver  gefunden 
werden,  die  sonst  an  die  Anwesenheit  einer  Carbunkelgeschwulst  ge- 
knüpft sind,  wie  Anschoppungen  der  Leber,  Lungen,  ohne  dass  eine 
äusserliche  Geschwulst  da  ist.'  Chabert  hat  dies  „Carbunkel- 
fieber''  (Milzbrandfieber)  genannt. 

Man  theilt  die  örtlichen  Erscheinungen  in  zwei  Perioden: 
die  entzündliche  mit  heftigem  Schmerz  und  die  brandige  mit  Auf- 
hören des  Schmerzes,  Ausbruch  von  Phlyktänen  und  kohlschwarzer 
Färbung  des  Theils.  Doch  mag  hier  gleich  erwähnt  werden,  dass 
es  aucli  einen  weissen  Carbunkel  bei  den  Thieren  giebt. 

Da  der  Milzbrand  die  ganze  Säftemasse  des  Thieres  verändert, 
so  muss  sich  der  Mensch  gänzlich  davon  entfernt  halten.  Die  Er- 
fahrung hat  gezeigt,  dass  der  Ansteckungsstoff  gleichwie  in  dem 
Inhalte  der  Carbuukelgeschwülste  selbst,  so  auch  in  dem  Blute, 
dem  Schleim  des  Schlundes,  des  Rectum  u.  s.  w.,  ja  sogai*  auf  der 
Haut  vorhanden  war.  Es  kann  endlich  der  Ansteckungsstoff  durch 
Insekten  von  dem  kranken  Tbiere  auf  andere,  und  auf  Menschen 
übertragen  werden.  Die  Uebertragung  geschieht  um  so  sicherer, 
je  directer  der  Ansteckungsstoff  in  das  Blut  gelangt,  wie  insbeson- 
dere L  cur  et  nachgewiesen  hat;  aber  die  Epidennis  schützt  nicht, 
selbst  wenn  sie  dick  ist.  Der  Ansteckungsstoff  bleibt  auch  nach 
dem  Tode  des  Thieres  wirksam,  ja  selbst  die  gewaschene  Wolle 
und  die  gegerbten  Felle  können  ihn  verbreiten,  nur  scheint  er  dann 
weniger  furchtbare  Folgen  zu  bringen. 

16* 
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B.     Milzbrand-Carbunkel  ^eim  Menschen. 

Dieselben  Umstände,  welche  die  Entwicklung  des  Milzbrandes 
bei  Thieren  begünstigen,  thun  es  auch  beim  Mensclien.  Schleelito 
Nahrungsmittel,  unreines  Wasser,  Mangel  an  Wein,  angestrengte 
Arbeit  in  der  Sonnenhitze  u.  s.  w.  Auf  solche  Weise  entsteht  ein 
Milzbrand- Carbunkel  durch  primäre  Veränderung  des  Bluts;  man 
nennt  diesen  den  symptomatischen,  um  anzuzeigen,  dass  er  nur 
der  Ausdnick  eines  innem  Leidens  ist.  Idiopathisch  nennt  man 
denjenigen  Milzbrand- Carbunkel,  der  durch  üebertragung,  örtliche 
Einimpfung,  entsteht.  Dieser  ist  beim  Menschen  viel  häufiger.  Natür- 
lich werden  am  Häufigsten  davon  Solche  ergriffen,  die  mit  Thieren 
viel  zu  thun  haben:  Hirten,  Schäfer,  Fleischer,  Abdecker. 

Symptome  und  Verlauf.  Als  Vorboten  treten  Abgeschlfigen- 
heit  und  Kraftlosigkeit  auf;  zuweilen  ergreift  die  Kranken  ein  un- 
beschreiblicher und  ihnen  unerklärlicher  Schauder.  Eine  oder 
mehrere  Pusteln  erheben  sich,  werden  schwarz,  brechen  auf,  und 
ergiessen  eine  rothbraune  Flüssigkeit,  die  überall,  wo  sie  die  Haut 
l»enetzt,  unerträgliche  Hitze  und  Jucken  hervorruft.  Die  Umgegend 
schwillt  ein  wenig  an,  und  in  der  Mitte  wird  der  ergriffene  Theil 
kohlschwarz.  Hier  entwickelt  sich  ein  Schorf,  bald  hart  und  trocken, 
bald  zerfliessend.  In  der  Umgegend  desselben  nimmt  die  dunkele 
Färbung  allmälig  ab  und  wird  endlich  von  einem  hochrothen  Saume 
umfasst  Die  Haut  ist  glänzend,  sehr  hart,  und  heftige  Schmerzen 
durchziehen  sie  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie  hin,  oft  so 
furchtbar,  dass  Ohnmächten  entstehen.  Manchmal  ist  der  Schmerz 
dagegen  spannend  und  drückend.    Eine  brennende  Hitze  fehlt  nie. 

Mit  dem  weitem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  auch  die 
umliegenden  Theüe  livid,  weich,  dann  schwarz,  neue  Pusteln  ent- 
stehen an  verschiedenen  Puncten,  mit  stinkender  Jauche  geftUlt, 
deren  Einimpfung  wieder  Carbunkel  erzeugt,  wie  Fournier')  be- 
obachtet hat 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  frequent,  klein  und  zusammengezogen, 
manchmal  jedoch  voller,  (eine  Differenz,  die  man  wol  beachten  muss, 
da  sie  fllr  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist),  die  Haut  gewöhnlich 
trocken,  die  Augen  starr,  der  Blick  unruhig.  Zuletzt  tritt  vollstän- 
dige Entkräftüng  ein.    Unlöschbarer  Durst,  Ohnmachen,  Herzklopfen 

')  Obtervationt  et  experiences  9ur  le  charbon  maUn^  arte  im  moffen  4ixture 
de  la  guirir.  Dijon  1769.  Das  VorgebcMi  des  Vnfastierijt,  ein  sirherrs  Mittel 
gegen  den  (!nrhunkel  gefunden  zu  haben,  mufis  rreilich  Misstrauen  gegen  die 
ganze  Arbeit  em-vcken. 
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finden  sich  ebenso  oft,  als  sie  fehlen.  Beklemmungen  und  Ziehen 
in  der  Herzgrube  werden  selten  vermisst. 

Der  Sitz  des  Carbunkels  ist  von  Einfluss  auf  die  Symptome: 
Conia,  Delirium,  Convulsionen  mit  Röthe  und  Anschwellung  des 
Gesichts,  Erstickungszufälle,  Schluchzen  werden  beobachtet,  wenn 
der  Carhunkcl  am  Hals  oder  am  obem  Theile  der  Brust  auftritt 

Der  Ausgang  dieses  wahren,  bösartigen  Carbunkels  ist  fast 
immer  der  Tod,  und  Verny*)  hat  vollkommen  Recht,  diese  Krank- 
heit für  fast  unheilbar  zu  halten,  da  er  unter  einer  grossen  Anzahl 
von  ihm  Behandelter  nur  3  genesen  sah. 

Als  Beispiel  des  häufig  ungemein  schnellen  Verlaufes  erzählt 
Vi  dal  einen  Fall,  den  er  in  Marseille  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  welcher  innerhalb  6  Stunden  zum  Tode  führte;  die  Geschwulst 
hatte  ihren  Sitz  am  Halse. 

Der  EntzUndungskreis,  der  den  Carbunkel  umgiebt,  hat  nicht 
immer  dieselbe  Farbe;  wenn  von  ihm  aus  grüngelbe,  blaurotbe, 
oder  schwarze  Streifen  ausstrahlen,  so  kann  man  mit  grösster  Sicher* 
heit  auf  einen  tödtlichen  Ausgang  rechnen. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  wesentlich  auf  den  symptomatischen 
Carbunkel.  Der  idiopathische  tritt  mehr  in  erysipelatöser  Form 
auf  und  ist  desshalb  mit  der  Pustula  maligna  zusammengeworfen 
worden;  er  ist  aber  viel  gefährlicher  als  diese,  wenngleich  weniger 
bedenklich,  als  der  erstere. 

Samuel  Cooper*)  sagt:  „Wenn  man  aufmerksam  den  Zustand 
„der  Haut  in  dieser  Krankheit  untersucht,  so  wird  man  oft  bemerken, 
„dass  in  der  Umjgegcnd  der  Schlüsselbeine,  auf  der  Brust»,  oder  an 
„andern  Theilen  Miliariaausbrüche  sich  finden,  und  dass  gegen  das 
„Ende  der  Krankheit  sich  zuweilen  grosse  Pusteln,  die  den  Blattern 
„ähnlich  sind,  entwickeln,  welche  in  Eiterung  übergehen.  Einzelne 
„dei^selbea  verwandeln  sich  sogar  gelegentlich  in  wahre  Carbunkel." 
Vi  dal  hat  Fälle  der  Art  nicht  in  Erfahrung  gebracht,  vielleicht  han- 
delte es  sich  bei  Cooper  um  eine  mit  Carbunkel  complicirte  Aus- 
schlagskrankheit, oder  um  eine  zu  Carbunkel  hinzugetretene  Phlebitis, 
bei  welcher  Vi  dal  einmal  sehr  zahlreiche  kleine  metastatische  Ab- 
scesse  beobachtet  hat.  Von  andern  Schriftstellern  wird  eine  der 
Cooper'schen  ähnliche  Beobachtung  nicht  aufgeführt,  |und  man  darf 
nicht  vergessen,  dass  Miliariaausbrüche  überhaupt  bei  bedeutenden 
Eiterungen  und  bei  Blutentniischungen  gar  nicht  selten  vorkommen  |. 


')  Marjolin  et  OUlvier  im  DlcUonnaire  en  21  volumew,  nounelU  Edition. 
')  Dtcttonary  of  practivat  suryery,  4te  Ausgabe,  Seite  278 ;  in  der  französischen 
Uebersetzung  Seite  368. 
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Der  Leichenbefund  stimmt  wesentlich  mit  dem  hei  Puaiuia 
maligna  ilberein,  nur  sind  alle  Zerstörungen  viel  bedeutender  und 
tiefer;  insbesondere  beobachtet  man  Zerstörung  der  grossen  Arterien- 
und  Venenstämme,  weshalb  auch  häufiger  bei  Carbunkel  als  bei 
Puaiuia  maligna  Blutungen  vorkommen.  Das  den  Carbunkel  um- 
gebende Zellgewebe  ist  durchaus  gallertartig.  Häufiger  als  bei  Pu- 
stiäa  maligna  findet  sich  Phlebitis.  Das  Blut  ist  schwarz,  zersetzt, 
und  an  den  Eingeweiden  finden  sich  livide  und  schwarze  Flecke, 
welche  deutlich  zeigen,  dass  die  Krankheit  keine  blos  äusserliche  war. 

Die  Prognose  wurde  bereits  gelegentlich  als  eine  sehr  schlimme 
bezeichnet  Man  könnte  behaupten,  sie  sei  noch  schlechter,  als  die 
des  Pest-Carbunkels,  da  dieser  ja  zuweilen  kritisch  ist 

Behandlung.  Fournier  unterscheidet  3  Fälle.  Er  macht 
Blutentziehungen,  wenn  eine  örtliche  oder  allgemeine  Reaction  dazu 
die  Anzeige  liefert;  er  giebt  stärkende,  belebende  Mittel  und  ver- 
bietet eine  Blutentziehung,  wenn  die  Kräfte  daniederliegen  und  der 
Puls  klein  und  zusammengezogen  ist;  er  beschränkt  sich  endlich 
auf  Wassertrinken,  wenn  der  Kräftezustand  der  normale  bleibt  Aber 
in  allen  3  Fällen  reicht  er  Brech-  und  Purgirmittel,  und  zwar  im 
letzten  Falle  gleich  zu  Anfang. 

Wer  in  dem  Gai'bunkel  nur  eine  auf  den  höchsten  Grad  ge- 
steigerte Entzündung  erblickt,  wird  ebenfalls  Blutentziehung  empfehlen 
müssen;  auch  die  Humoralpathologen  haben  dieselbe  empfohlen,  in 
4er  Absicht,  die  kranke  Säflemasse  zu  mindern.  Aber  man  hüte 
sich  vor  diesem  Mittel,  welches  überall  da,  wo  es  nicht  durch  ein 
heftiges  Entzündungsfieber  indiciil  ist,  nur  den  Tod  beschleunigen 
wird.  |Von  innern  Mitteln  werden  ausserdem  die  Xntiseptica,  insbe- 
sondere die  verdünnten  Säuren,  späterhin  aber  Excitantia  empfohlen.  | 

Die  örtliche  Behandlung  ist  bei  dem  idiopathischen  Car- 
bunkel, besonders  im  Anfange  seines  Bestehens  von  grosser  Be- 
deutung, und  auch  bei  dem  symptomatischen  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  vollständige  Ausschneidung  des  Carbunkels  erscheint  auf 
den  ersten  Blick  als  das  sicherste  Mittel,  aber,  abgesehen  von  den 
heftigen  Schmerzen,  j welche  nicht  in  Betracht  kommen  könnten, | 
ist  es  schwer,  den  gehörigen  Tmfang  derselben  zu  bestinmien.  Vi  dal 
meint,  wenn  die  Demarcationslinie  schon  gel)il(let  s(m',  so  sei  es  zu 
spät,  das  Brandige  werde  daim  von  selbst  losgeslossen;  wenn  sie 
aber  noch  nicht  gebüdet  sei,  lasse  sich  nicht  bestinunen,  in  welchem 
Umfange  der  Schnitt  geführt  werden  müsse.  |Man  wird  natürlich 
immer  im  Gesunden  zu  schneiden  haben,  worüber  die  Bestimmung 
im  einzelnen  Falle  nicht  so  schwer  sein  möchte.! 
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Das  Cauterisiren  der  duiTh  die  Wegnahme  der  Geschwulst 
gemachten  Wunde,  sowie  das  Behandeln  mit  Eiterung  befördernden 
Pflaster  veranlassen  heftige  Schmerzen  und  eine  so  bedeutende  ört- 
liche Entzündung,  dass  das  Leben  in  Gefahr  kommen  kann.  Die 
Cauterisation  nach  mehrfachen  Einschnitten  ist  weniger  schmerz- 
hatl  imd  weniger  gefährlich,  ja  vielleicht  sogar  wirksamer,  wenigstens 
in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  einen  symptomatischen  Garbunkel 
handelt,  bei  welchem  die  innere  Behandlung  aber  natürlich  die 
Hauptsache  ist,  und  das  Chlor  und  seine  Verbindungen  gewiss  mit 
dem  grössten  Nutzen  gegeben  werden. 

Boy  er  lehrte,  die  Scarißcationen  sollten  niemals  bis  in  das 
Gesunde  eindringen.  Was  kann  man  aber  davon  erwarten,  wie 
können  daim  die  Causlica  wirken?  Die  Alten  wandten  das  Feuer 
ohne  vorherige  Einschnitte  an,  die  Geschwulst  sollte  grade  zu  ver- 
brannt werden;  natürlich  war  dies  nur  mit  grossen  Schmerzen  und 
bedeutenden  Störungen  möglich.  Jetzt  setzt  man  das  weissglühende 
Eisen  in  die  Einschnitte.  Die  Engländer  verwerfen  es  gänzlich.  Die 
Salpetersäure  ist  von  Vielen  besonders  empfohlen  worden,  um  nach 
vorgängiger  Scarification  damit  zu  ätzen.  Doch  nuiss  ein  Fall  von 
Heilung  des  wahren  Carbunkels  wol  überhaupt  als  grosse  Seltenheit 
betrachtet  werden;  Vi  dal  hat  einen  solchen  niemals  gesehen. 


II.    Pustula  maligna  n.  gangraenosa  (ichwArse  «der  bViMrtlf e  Pasiel 
oder  Pocke  oder  Blatter,   puslule  maligne). 

Die  bösartige  Pustel  ist  offenbar  eine  Art  von  Milzbrand- Gar- 
bunkel, und  zwar  seine  mildeste  Form. 

Ursachen:  Was  über  die  Milzbrandkrankheiten  im  Allge- 
meinen gesagt  worden  iflt^  ist  auch  hier  von  Bedeutung.  Manche 
Gegenden,  z.  B.  unter  den  Provinzen  Frankreichs:  Burgund,  dem- 
nächst Lothringen,  Franche-Comt^,  sind  durch  häufiges  Vorkommen 
dieses  Uebels  ausgezeichnet,  alle  Gewerbe,  die  sich  mit  Thieren 
und  der  Bearbeitung  einzelner  Theilc  der  Thiere  zu  thun  machen, 
sind  der  bösartigen  Pustel  ausgesetzt  *).  Der  Ansteckungsstoff,  wel- 
cher diese  Krankheit  hervorbringt,  rührt  entweder  von  einem  carbun-' 
kel kranken  Thiere,  oder  aus  einem  carbunkelkranken  Menschen  her, 
und  in  erster  Beziehtmg  ist  wol  zu  beachten,  dass  lange  Zeit  nach 
dem  Tode  des  Thieres  die  Haut  u.  dergl.,  selbst  nach  vorhergehender 
Bearbeitung,  diesen  Stoff  doch  noch  beherbergen  kann  (Leuret)*). 

')  Annales  tPkygiene  et  de  medlctne  legale.    Paris  1837,  t.  XVllI.  pag.  489. 
0  Hecher ches  et  experiencee  swr  les  alteraUoiu  du  simg*   Paris  18)26. 
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Auch  haben  ^ir  bereits  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie 
die  Ucbertragung  durch  Insekten  möglich  ist.  Am  Häufigsten  entsteht 
die  bösartige  Pustel  auf  Hautsteilen,  welche  gewöhnlich  unbedeckt 
sind,  und  am  Liebsten  da,  wo  die  Haut  fein  ist  Das  obere  Augenlid, 
die  Stirn,  der  Hals,  die  Hände  werden  am  HäuGgsten  davon  befallen. 
Meist  findet  man  nur  eine  einzelne  Pustel;  doch  sah  Vidal  bis  zu 
dreien  an  einem  Vorderarm. 

Thomassin  erzählt  von  einer  Frau,  sie  habe  die  bösartige 
Pustel  an  der  Wange  bekommen,  weil  sie  diesen  Theil  mit  den 
Fingern  berührt  hatte,  nachdem  sie  dieselben  kurz  vorher  mit  der 
Flüssigkeit  benetzt  hatte,  die  aus  der  bösartigen  Pustel,  an  welcher 
ihr  Mann  litt,  hervorsickerte.  Hufeland  erwähnt  einer  Frau,  welche 
von  diesem  Hebel  befallen  wurde,  weil  sie  mit  einer  andern  zu- 
sammenschlief, die  daran  litt.  Diese  Art  der  Ucbertragung  wird 
von  J^niina  bestritten;  und  durch  die  unter  Rayer's  Augen  von 
Bon  et  angestellten  Versuche*)  ist  sie  wol  vollkoimuen  widerlegt 
Derselbe  impfte  sich  nämlich  die  Flüssigkeit  aus  einer  bösartigen 
Pustel  eines  Andern  selbst  ein,  ohne  dass  er  dadurch  auch  nur 
im  Mindesten  aflßcirt  worden  wjre. 

Morand,  so  wie  Thomassin  und  Duhamel  theilen  Beob- 
achtungen mit,  dass  Fleischer  durch  die  Berührung  carbunkelkranker 
Thiere  die  Pustel  bekommen  haben,  während  Personen,  die  das 
Fleisch  dieser  Thiere  gegessen  hatten,  keine  üble  Folgen  davon 
verspürten.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  die  von  finaux 
und  Chaussicr  gemachten  Erfahrungen  entgegenstehen,  aus  wel- 
chen her>'orgeht,  dass  die  Carbunkelkrankheit  durch  die  Schleimhaut 
der  Verdauungs-  und  Athmungsorgane  übertragen  werden  kann. 
Dies  reicht  hin,  um  eine  solche  Nahrung  ein  für  alle  Mul  zu  ver- 
bieten. Die  vermeintlichen  Beobachtungen  von  Baylc,  wonach  die 
bösartige  Pustel  spontan  entstehen  können  sollte,  sind  durch  Boy  er 
so  vollkommen  widerlegt,  dass  dieser  Ansicht  jede  Stütze  fehlt. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Nach  Enaux  und  Chaus- 
sier*)  unterscheidet  man  4  Perioden: 

Erste  Periode.  Leichtes,  unbehagliches  Jucken;  vorüberge- 
hendes, heftiges  Stechen;  Bildung  eines  hirsckomgrossen  Bläschens, 
welches  sich  unmerklich  vergrössert;  das  Jucken  wird  plötzlich  hef- 
tiger, das  Bläschen  platzt  entweder  >on  selbst,  od(^r  durch  (Ins 
Kratzen  der  Kranken;  es  läuft  ein  wenig  röthliche  Flüssigkeit  aus; 

*)  Ray  er,  TraUe  des  maladies  de  ia  peau.    I'aris,  1835.  tom.  II.  pap.  23. 
*)  Mitkode  de  traiter  lee  WMreures  des  atUmaux  enrages  etc.     Dijoii.    1785. 
pag.  161  et  suttf» 
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das  Jucken  cessirt  fUr  einige  Stunden.     Diese  Vorgänge  verlaufen 
innerhalb  24,  36,  höchstens  und  sehr  selten  48  Stunden. 

Zweite  Periode.  An  der  Stelle  des  Bläschens  erscheint  ein 
gelblicher  oder  livider,  körniger  Fleck,  unter  welchem  sich  ein  Kern 
oder  linsenförmiges  Höckerchen  entwickelt,  welches  wenig  hervor- 
ragt und  beweglich  ist.  Das  Jucken  nimmt  zu  und  verwandelt  sich 
in  das  Gefühl  einer  brennenden  Hitze.  Die  oberflächliche  Hautschicht 
schwillt  auf  und  ist  sehr  gespannt,  ihre  Farbe  ist  bald  blass,  bald 
livid,  röthlich  oder  orangefarben,  sie  ist  immer  glänzend;  ein  Kranz 
von  Blasen  (Phlyctänen)  entwickelt  sich  in  der  Umgegend;  die- 
selben fliessen  alsdann  in  einen  geschlossenen  Kreis  zusammen. 
Die  Farbe  des  Höckörchens  verändert  sich  jetzt,  es  wird  härter  und 
unempfindlich;  über  die  Natur  der  Krankheit  kann  nun  kein  Zweifel 
mehr  sein.  In 'dieser  Periode,  welche  gewöhnlich  nur  einige  Stun- 
den dauert,  wird  in  den  meisten  Fällen  erst  ärztliche  Hülfe  gesucht 

Dritte  Periode.  Der  gelbe  Fleck  wächst,  wird  schwarz,  die 
AnschweUung  der  umliegenden  Haut  wird  bedeutender,  die  kreis- 
förmige Blase  vergrössert  sich;  bis  dahin  war  das  Bild  noch  beinahe 
das  eines  Erysipels,  jetzt  ist  es  eine  Phlegmone,  In  der  Mitte  der 
scheinbar  emphysematösen,  jedoch  nicht  knisternden  Geschwulst  ent- 
steht der  Brandschorf  mit  einer  centralen  Vertiefung.  Pinel  nannte 
dies  eingedrückte  Pustel.  Der  leidende  Theü  brennt  jetzt  nicht 
mehr,  sondern  es  ist  in  ihm  das  Gefühl  von  Schwere  und  Erstar- 
rung. Dief»e  Periode  dauert  niemals  länger,  als  5  Tage.  Je  schneller 
sie  verläuft,  desto  wahrscheinlicher  ist  ein  unglücklicher  Ausgang. 

Vierte  Periode.  Alle  allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen 
steigern  sich  bedeutend,  die  Anschwellung  wird  enorm  und  weit 
ausgedehnt,  ein  adynamisches  Fieber  tritt  hinzu.  Entwickelt  sich 
eine  Demarcationslinie  und  ein  Brandschorf,  so  mindeil  sich  ge- 
wöhnlich auch  die  Anschwellung;  eine  angenehme  Wärme  und  ein 
Klopfen  unter  demselben,  Eiterung  und  leichte,  regelmässige  Fieber- 
bewegungen mit  sanftem  Schweisse  stellen  sich  ein;  dann  wird  der 
Brandschorf  losgestossen,  die  ganze  Ausdehnung  der  durch  die  Pu- 
stel veranlassten  Störung  wird  nun  erst  sichtbar. 

Nicht. immer  richtet  sich  die  Natur  nach  dieser  Schuleinthei- 
lung;  zuweilen  verläuft  die  Pustel  so  schnell,  dass  die  4  Perioden, 
sich  nicht  unterscheiden  lassen.  Zuweilen  macht  sie  bei  der  zweiten 
Periode  Halt,  es  entsteht  eine  heftige  Entzündung  mit  Ausgang  in 
Eiterung,  durch  welche  das  unbedeutende  Hautstück,  welches  bereits 
brandig  ist,  abgestossen  wird.  Diese  Form  hat  Davy  de  la  Chevrie 
unter  dem  Namen  der  Pustula  maligna  ffomkmm  beschrieben 
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und  Ray  er  nennt  sie  „bösartige  Pustel  mit  unischnebenem  Brande'*. 
Diese  Form  heilt  unter  allen  Umständen,  wenn  sie  nicht  etwa  mit 
geradezu  schädlichen  Mitteln  behandelt  wird.  Wenn  dieselbe  sich 
bis  zu  den  letzten  beiden  Perioden  ausbildet  und  der  ßi*and  weitet 
um  sich  greift,  so  nennt  sie  Ray  er  „bösaitige  Pustel  mit  diffusem 
Brande".  Bei  dieser  fehlen  allgemeine  Symptome  niemals.  Begreif- 
licher Weise  wird  der  regelmässige  Gang  der  Krankheit  durch  eine 
eingreifende  zweckmässige  Behandlung  unterbrochen  oder  doch  ab- 
geändert. 

Anatomische  Untersuchung.  Kin  Theil  der  pathologischen 
Anatomie  der  Pustula  maligna  lässt  sich  aui  Lebenden  studiren. 
Weim  sie  bis  zu  ihrem  höchsten  Grade  gediehen  ist,  so  sieht  man 
einen  grossen  Brandschorf,  unter  welchem  in  weiter  Ausdehnung 
brandiges  Zellgewebe  sich  befindet.  Die  Haut  ist  in  beträchtlichem 
Umfange  abgelöst,  ihre  Gefässe  sind  zmn  Theil  zei^stöil.  In  noch 
weiterem  Umkreise  ist  das  Zellgewebe  serös  infiltriil,  so  dass  es 
ein  gallertartiges  Ansehen  gewinnt*).  Oft  sind  durch  diese  Zer- 
störungen wichtige  Organe  blosgelegt,  wie  z.  B.  die  Augen  nach  Zer- 
störung der  Augenhder.  Dadurch  entstehen  Difformitäten,  welche 
zum  Theil  freilich  durch  plastische  Operationen  beseitigt  werden 
können,  grossen  Theils  aber  unheilbar  sind.  Phlebitis  kann  sich 
zu  Pustula  maligna  hinzugesellen;  man  hat  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  den  Eiter  in  den  Venen  der  leidenden  Gegend,  so  wie  auch 
die  metastatischen  Abscesse  in  den  Lungen  nachzuweisen*).  Der 
wahre  Carbunkel  findet  sich  auch  im  Magen  und  Darmkanale.  Die 
Pustula  maligna  aber  höchstwahrscheinlich  niemals.  Denn  die 
schwarzen  Erweichungen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals, welche  man  bei  Pustula  maligna  ebensowol  angetroffen 
hat,  wie  bei  anderen  Formen  des  Brandes,  sind  mit  der  bösailigen 
Pustel  nicht  zu  verwechseln. 

Diagnose.  Zu  Anfang  ist  es  schwer  die  bösartige  Pustel  zu 
erkennen;  sie  kann  insbesondere  mit  einem  Insektenstiche  verwech- 
selt werden.  Bei  einem  solchen  findet  sich  aber  gewöhnlich  ein 
gelblicher  Puuct  auf  der  Spitze  des  kleinen  Knötchens,  welcher  bei 
Pustula  maligna  in  diesem  Stadium  fehlt.  Mit  Uuredit  behauptet 
Ray  er,  dass  die  Anwesenheit  des  kleinen  Bläschens  im  Beginne 
der  Pustula  maligna  charakteristisch  sei,  um  sie  von  einem  Fu- 
runkel zu  unterscheiden.  Auch  der  Furunkel  kann  mit  einem  solchen 
Bläschen  beginnen,  aber  die  schnell  auftretende  rosige  Uöthe  im 

>)  Lembert.  Mmnai  hebdomadülre  1829. 
0  Littr<<,  lüMW  «Mcole  1830. 
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Umfange  und  die  Veränderungen  der  Sensibilität  des  leidenden  Theils 
verrathen  bald  die  Nalur  der  Geschwulst,  wenn  man  es  wirklich 
mit  einer  Pustula  maligna  zu  thun  hat.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Unterscheidimg  der  Pustula  maligna  von  dem  Milzbrand- 
Carbunkel,  wie  sie  sich  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ergiebt. 

Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Pustula  maligna  und        Milzbrand-Carbunkel. 

1)  Ursachen. 

Immer  durch  eine  örtliche  Ein-  Spontan,  d.  h.  durch  Blutkrank- 
impfung des  Milzbrandgifles  her-  heit,  oder  eingeimpft  (idiopa- 
vorgebracht,  sei  es  durch  eine  thisch);  dann  aber  durch  Form 
Wunde,  durch  einen  Insektenstich  und  Verlauf  von  der  Pustula 
oder  eine  Ait  von  Tränkung  der  maligna  verschieden. 
Haut  mittelst  des  Ansteckimgs- 
stoffes;  also  immer  primär  local. 

2)  Sitz. 

Ergreift  besondei*s  die  gewöhn-         Ohne  Unterschied  an  allen  Thei- 
lich  entblösten  Körpertheilc.  len  des  Körpers. 

3)  Verlauf. 

Ergreift  die  Gewebe  von  Innen  Schreitet  von  Innen  nach 
nach  Aussen;  keine  Vorläufer.  Aussen  fort  Von  Anfang  an  all- 
Erst  nach  dem  Ausbru(;h  Verän-  gemeine  Erscheinungen,  die  der 
derungen  im  Allgemeinbefinden.  Geschwulst  sogar  vorausgehen 
Zuerst  ein  kleines  Bläschen  und  können.  Beginnt  mit  brennen- 
leichtes Jucken;  nur  die  oberfläch-  dem  Schmerz,  breitet  sich  im- 
liche  Hautschicht  ist  ergriffen;  gemein  schnell  aus,  mit  gleich- 
dann  ein  körniges  Höckerchen;  zeitiger  schneller  Verschlimme- 
ein  Kranz  von  Bläschen  und  hefti-  rung  der  allgemeinen  Erschei- 
ges  Jucken.  Ausdehnung  nach  al-  nungen. 
len  Richtungen.  Brandschorf.  Nun 
erst  allgemeine  Erscheinungen. 

4)  Form. 

Der  Hof  von  Bläschen  und  das  Die  Geschwulst  ist  von  Anfang 

körnige  llöckerchcn  finden  sich  an  ausgedehnter  und  schärfer 
nur  bei  Pustula  maligna.  Die  mnschrieben.  Brennend  roth  an 
weitere  Umgebung  ist  ange-  der  Peripherie,  kohlschwarz  in 
schwollen,  hart,  nicht  crepitirend.      der  Mitte. 

5)  Einimpfung. 

Die    Pustula    maligna    lässt         Carbunkel  kann  mit  Erfolg  ge- 
sich  durch  Einimpfung  nicht  über-     impft  werden, 
tragen. 
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Prognose.  Fast  alle  Schriflslellcr  erklHren  von  vorn  herein, 
diese  Krankheil  lasse  nur  eine  schlechte  Prognose  stellen.  Nach 
seinen  in  Marseille  gesannnelten  Beohachtuugen  glaubt  Vi  dal  durch- 
aus das  CiCgentheil  behaupten  zu  müssen,  vorausgesetzt,  dass  niaa 
die  FiSlle  von  Milzbrand -Carbunkel  atisschliesst  Kr  hat  niemals 
einen  Todesfall  beobachtet,  obgleich  er  die  Krankheit  in  allen  ihren 
Stadien  und  bei  Individuen  aus  den  verschiedensten  Lebensaltem 
beobachtet  hat.  Diese  Thatsache  ist  um  so  wichtiger  als  die  Be- 
handlung den  Ansteckungsstoft*  bei  dieser  Krankheit  überhaupt  nur 
höchst  selten  am  Ort  seiner  Einwirkung  wird  zei*stören  können, 
weil  die  Kranken  vor  Beginn  der  zweiten  Periode  gewöhnlich  är/t- 
liclien  Rath  nicht  suchen  und  mithin  die  Aufsaugung  des  Contagiuins 
vollständig  erfolgen  köinite.  Darin  aber  beruht  der  wesentlichste 
Unterschied  zwischen  Pustula  maligna  und  Milzbrand -Carbunkel, 
dass  die  erstere  wesentlich  eine  locale  Krankheit  ist  und  erst  im 
weiteren  Verlaufe  secundüre  allgemeine  Erscheinungen  hervorrutt, 
während  der  letztere  unter  den  heftigsten  allgemeinen  Erscheinungen 
sich  zu  entwickeln  beginnt. 

Merkwürdiger  Weise  setzen  die  meisten  Schriftsteller,  nachdem 
sie  gesagt  haben:  „die  Pustula  maligna  ist  eine  sehr  bedenkliche 
Krankheit",  sogleich  hinzu,  „aber  bei  zweckmässiger  Behandlung 
ist  sie  immer  heilbar".  Nun  wt>  gäbe  es  noch  wol  eine  zweite 
sehr  bedenkliche  Krankheit,  die  durch  zweckmässige  Behandlung 
inuner  heilbar  wäre?  und  welche  Behandlung  soll  diese  Heilungen 
herbeigefühil  haben!  Der  Eine  hat  22  Fälle  von  bösailiger  Pustel 
blos  mit  Umschlägen  von  Eichenrinden-Dccoct  geheilt*);  Andere  ha- 
ben trotz  jener  schlechten  Prognose  durch  Blutegel  Heilung  bewirkt. 

Indem  wir  der  Annahme  einer  Prognosis  mala  entgegen  treten 
soll  aber  keinesweges  behauptet  werden,  die  Pustula  maligna  kinme 
nicht  auch  zum  Tode  führen.  Bei  alten  schwachen  oder  sonst  her- 
untergekommenen Menschen  ist  dies  gewiss  möglich.  Die  Behauptung 
aber,  dass  die  Pustula  maligna  während  der  Schwangerschaft  be- 
sonders geHHirlich  sei,  stützt  sich  niclit  atif  Beobachtungen  un<l  man 
kann  vielmehr  voraussetzen,  dass  Frauen  in  diesem  Zustande  auch 
der  in  Hede  stehenden  Krankheit  ebenso  energisch  wi(hM\stehen 
werden,  wie  andern  epidemischen  inid  contagiösen  Uebcln. 

Behandlung.  Die  Pustufa  maligna  nmss,  sobald  unsere 
Diagn<»se  gesichert  ist,  in  ihivr  ganzen  Aiisdrhmmg  ausgesrhnitlen 
oder  durch  ein  Aetzmittel  zeretörl  werden.    Das  eine  Verfahren  ha! 

')  Hufeland'»  Journal  1827. 
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Tor  dem  andern  nur  je  nach  dem  Sitze  der  Pustel  einen  localen 
Vorzug.  Dagegen  ist  es,  um  vor  einer  weiteren  Ausbreitung  des 
Uebels  sicher  zu  sein,  nothwendig,  dass  die  Schnitte  im  Gesunden 
geführt  werden,  und  dass  Aetzmittel  oder  Ferrum  candens  bis  ins 
Gesunde  hinein  wirken.  Jedoch  kann  hier  durch  anatomische  Ver- 
hSltnisse,  z.  B.  durch  den  Verlauf  eines  bedeutenden  Gefässes  und 
dergl.,  Schonung  geboten  sein.  Denn  wie  aus  der  Prognose  sich 
ergiebt,  ist  die  Gefahr  bei  Zurilcklassung  eines  bereits  erkrankten 
Stückes  nicht  so  gross,  wie  bei  vergifteten  Wunden,  wo  allerdings 
ohne  Schonung  geschnitten  und  gebrannt  werden  muss. 

Das  von  Vidal  bevorzugte  Verfahren  ist  folgendes:  Die  Pustel 
wird  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten,  welcher  sogleich  und  bei 
bedeutender  Blutung  oftmals  mit  Salpetersäure  bestrichen,  und  dem- 
nächst mit  Charpiekugeln,  die  in  Salpetersäure  getränkt  sind,  aus- 
gefüllt wird;  Tags  darauf  werden  letztere  entfernt  und  dui*ch  einen 
einfachen  Salben veri[)and  ersetzt,  über  den  man  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  noch  einen  erweichenden  Breiumschlag  legt. 

Gewöhnlich  ist  eine  allgemeine  Behandlung  nicht  nothwendig. 
Sollten  die  Kräfte  aber  sinken  und  ein  asthenischer  Zustand  sich 
entwickeln,  so  hat  man  Tonica  zu  verordnen,  wie  beim  „Brande" 
bereits  gelehrt  ist  Sollte  sich  ein  Staim  gaatricus  entwickeln, 
so  giebt  man  dem  Kranken  ein  Brechmittel. 

Oertliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  sind  zu  vermeiden; 
letztere  besonders  können  sehr  schädlich,  sogar  tödtlioh  werden, 
wie  dies  aus  zwei  von  Boy  er  mitgetheilten  Fällen  auf  das  Be- 
stimmteste hervorgeht 


IVeiiiite«  Capltel. 

Von  der  Verschwärung  {Uleeratio,   Ulceratian), 

Wenn  ein  fremdartiger  Körper  sich  in  unscrn  Geweben  bildeti 
oder  von  Aussen  in  dieselben  eindringt,  so  entsteht  eine  Reaction 
gegen  denselben.  Die  Natur  bedient  sich,  um  ihn  fortzuschaffen, 
verschiedener  Vorgänge.  So  kann  z.  B.  der  Eiter  entweder  solche 
Veränderungen  erfahren,  dass  seine  Mischung  mit  den  Säften,  seine 
Absorption,  ohne  Gefahr  erfolgt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Abscesse 
gezeigt  wurde;  oder  aber  es  entsteht  Verschwärung.  Der  auszu» 
stossende  Körper  bewegt  sich  dann  auf  dem  vermöge  der  Ver» 
schwärung,  durch  Continuitätstrennung,  ihm  gebahnten  Wege. '  Auf;- 
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diese  Weise  werden  Kugeln,  Knochensplitter  u.  s.  w.  entleert,  und 
wenn  diese  tief  lagen,  so  entstellt  durch  die  Verschwärung  ein 
Kanal,  den  wir  Fistelgang  nennen,  welcher  sich  von  einem  Ge- 
schwüre nur  durch  seine  geringere  Weite  und  hcdeutendere  Tiefe 
unterscheidet  Beide  sind  ausgekleidet  von  einer  der  Schleimhaut  ähn- 
lichen Memhran,  die  ursprünglich  durch  die  vorhergehende  adhäsive 
Entzündung  erzeugt  und,  bei  IHngerem  Bestehen,  durch  chronische 
Entzündung  immer  mehr  verdickt  wird.  Die  adhäsive  Entzündung, 
welche  der  Verschwärung  gewöhnlich  vorausgeht  und  in  ihrer  Um- 
gebung fortbesteht,  ist  otl  von  grossem  Nutzen.  Wenn  z.  B.  zwei 
Eingeweide,  die  von  einer  Serosa  bekleidet  sind,  vorher  mit  ihren 
einander  zugewandten  Flächen  verwachsen,  so  kann  dadurch  bei 
nachfolgender  Verschwärnng  ein  tödtlicher  Erguss  verhütet  werden. 
Oft  aber  geht  eine  solche  adhäsive  Entzündung  nicht  voraus,  und 
dann  erfolgen  t>güsse  und  Infiltrationen;  so  bei  manchen  Durch- 
bohrungen der  Urethra,  wo  dann  Brand  des  umliegenden  Bindege- 
webes die  Folge  der  Urin-Infiltration  ist. 

Theorie  der  Verschwärung.  Die  Ansichten  über  die  Ver- 
schwärung haben  mit  den  verschiedenen  physiologischen  Systemen 
gewechselt.  Man  Hess  die  aufsaugenden  Cefässc  das  Ucbergewicht 
Über  die  aushauchenden  erhalten,  und  solcher  Gestalt  die  (icwebe 
verzehren;  —  eine  Theorie,  die  J.  Huntcr  so  kunstreich  ausgeführt 
nnd  vertheidigt  hat,  dass  sie  fast  allgemein  anerkannt  wurde.  Man 
machte  sich  nicht  viel  Scrupel  über  die  Existenz  dieser  verderb- 
lichen Thätigkeit  der  Faso  absorbentia. 

Strenger  ist  mit  den  Ilumoralpa'thologen  verfahren  worden,  nach 
deren  Ansicht  eine  scharfe  Flüssigkeit  die  Gewebe  zerfressen  sollte. 
Diese  Theorie  ist  jedoch  noch  nicht  aufgegeben  und  verdient  immer 
noch  BerUcksiclitigung. 

Die  Veilheidiger  der  abnonnen  Thätigkeit  der  Fasa  absorbentia 
^rgleichen  den  Vorgang  der  Verschwärung  mit  demjenigen,  dun'h 
welchen  gewisse  Fötalorgane,  z.  B.  die  Thymus,  verschwinden.  Aber 
es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Atrophie  und  Verschwärung. 
Hier  handelt  es  sich  immer  um  ein  knmkhaltes  Sccret,  was  irgend 
wohin  ergossen  wird;  der  Körper  erleidet  wirklich  einen  Verlust, 
führend  er  nichts  verliert  bei  dem  Verschwinden  eines  Organs, 
dessen  Functionen  überflüssig  geworden  sind,  dessen  Substanz  aber 
anderweitig  vernutzt  wird.  Bei  dieser  partiellen  Atrophie  existiil 
kein  krankhaftes  Symptom,  während  der  Verschwärung  stets  Vei*- 
Xnderungen  in  der  Farbe,  der  Consistenz  und  der  Sensibilität  des 
bedrohten  Theils  vorausgehen.     Ergreift  die  Verschwärung  einen 
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sichtbaren  Theil  der  Körperoberflache,  so  bemerkt  man  meisten- 
theils  zuerst  eine  Pustel,  durch  deren  baldigen  Aufbruch  zunächst 
die  Epidermis,  und  dann  die  tiefer  gelegenen  Gewebe  zerstört  wer- 
den, während  in  der  Umgegend  eine  begrenzte  Entzündung  sich 
entwickelt. 

Verwandtschaft  zwischen  der  Versehwärung  und  dem 
Brande.  Beobachtet  man  den  Gang  der  Verschwärung  genau,  so 
fllhlt  man  sich  bewogen,  di(;sen  Process  als  dem  Brande  nahe  ver- 
wandt zu  betrachten.  Die  ungemeine  Erreichung,  welche  jeder  Ver- 
schwörung vorausgeht,  die  Erhebung  der  Epidermis,  die  Vorliebe 
der  Geschwüre,  auf  geschwächten  Theilen  ihren  Sitz  zu  nehmen, 
das  höhere  Alter  und  die  schlechte  Constitution  der  Subjecte,  die 
am  Meisten  von  VerschwUnmg  befallen  werden,  und  manches  Andere 
spricht  dafür.  Und  welcher  noch  so  scharf  ausgesprochene  Brand 
kann  seine  Stadien  durchlaufen  ohne  gleichzeitige  Verschwärung? 
Unläugbar  beruht  die  Bildung  der  Demarcationslinie  auf- Verschwä- 
rung; ohne  diese  giebt  es  keine  Abstossung  des  Brandschorfes. 
So  sieht  man  sich  genöthigt,  wenn  man  Brand  und  Verschwänmg 
als  zwei  durchaus  verschiedene  Processc  auseinander  halten  will, 
doch  zuzugestehen,  dass  sie  fast  immer  nebeneinander  hergehen. 
Woher  rühren  jene  unfruchtbaren  Anstrengungen,  die  Unterschei- 
dung der  Nekrose  und  der  Caries  festzuhalten,  welche  doch  als 
Ulceration  der  Knochen  betrachtet  wird?  Kann  man  einen  strengen 
Unterschied  aufstellen  zwischen  Hospitalbrand  und  Verschwärung? 
Es  ist  ja  vielmehr  diese  Art  des  Brandes  mit  Recht  als  ein  eigen- 
thümliches  Geschwür  angesehen  und  nicht  ohne  Gnmd  bösartiges 
Geschwür  genannt  worden. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  wol  die  Nothwendigkeit  hervor, 
die  gedachten  Krankheiten  wenigstens  als  sehr  nahe  vei'^andt  zu 
betrachten.  Was  geschieht,  wenn  vor  unsern  Augen  nach  dem 
Steinschnitt  der  Urin  die  Weichtheile  benetzt?  Es  entsteht  Erwei- 
chung, Absterben  einer  oberflächlichen  Schicht,  die  einen  grauen 
Ueberzug  darstellt,  und  darunter  entwickelt  sich  Entzündung.  Wer 
weiss,  ob  die  Ursache  der  dyskrasischen  Geschwüre  unsern  Säften 
nicht  vielleicht  eine  zerstörende,  fressende  Schärfe  verleiht,  die  in 
ähnlicher  Weise  wirkt,  wie  in  vorstehendem  Falle  der  Urin?  Wir 
sahen  bereits,  dass  in  einem  andern  Falle,  bei  Durchbohrung  der 
llaniröhrc,  die  (iewebe  durch  den  ergossenen  Urin  brandig  werden, 
und  dann  erst  die  V'erschwärung  sich  entwickelt. 

So  gelangen  wir  zu  T.ehren,  welche  man  für  sehr  veraltet  halten 
wird.    Aber  ist  es  widersinniger,  zu  behaupten,  dass  der  Inhalt  des 
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Bläschens,  aus  welchem  sich  eine  verschwörende  Aphthe  im  Munde 
entwickelt,  die  Verschwüi*ung  bedingt,  indem  er  die  Schleimhaut 
moilificirt,  als  die  problematische  Thütigkeit  der  aufsaugenden  Ge- 
wisse zu  Hülfe  zu  rufen?  Man  muss  freilich  nicht  so  weit  gehen, 
zu  beha^)ten,  dass  jede  Verschwärung  durch  eine  scharfe  Flüssig- 
keit erzeugt  wird,  welche  die  Gewebe  mortificirt.  Das  hiessc  einen 
Theil  der  Ursachen  des  Brandes  vergessen.  Wir  i^issen,  dass  dui*ch 
Druck  zuletzt  Brand  entstehen  kann.  So  bringt  auch  ein  Stachel 
in  unsem  Geweben,  wenn  er  nicht  herausgezogen  wird,  Verschwö- 
rung hervor.  Hier  ist  die  Ursache  der  Continuitlitstrennung  ganz 
physikalisch,  man  kennt  sie,  und  nimmt  man  sie  fort,  so  erfolgt 
Heilung.  Wären  alle  Ursachen  der  llceration  so  handgreiflich,  so 
würde  ihre  Behandlung  rationeller  und  fruchtbringender  sein.  Aber 
der  Stachel  ist  meist  schwieriger  zu  finden.  Wo  steckt  der,  der  die 
s^-philitischen  Geschwüre  veranlasst,  oder  die  scorbutischen  u.  s.  w.? 
Wir  wissen  nichts  davon,  und  sagen,  sie  beruhen  auf  einer  Dyskrasie. 
Diese  Dyskrasie  selbst  aber  beruht  auf  einem  eigenthümlichen  Agens, 
das  auch  der  VcrschwHrung  nach  der  Ansicht  Vieler,  seinen  speci- 
fischen  Charakter  verleiht  und  auf  diese  Weise  die  Verschiedenheil 
der  Geschwüre  veranlasst.  Hieraus  erhellt  schon,  unter  wie  ver- 
schiedenen Formen  die  Verschwärung  auftreten  kann. 

{Wollen  wir  nach  den  vorstehenden  aügemeineren  Beträchtim- 
gen  den  Begriff  der  Verschwärung  feststellen,  so  können  wir  sehr 
kurz  mit  Böser*)  sagen,  sie  sei  moleculärer  Brand.  Während 
nämlich  beim  Brande  grössere  deutlich  unterscheidbare  Theile  ab- 
sterben, findet  bei  der  Verschwärung  ein  Absterben  ungemein  kleiner 
Theüchen  Statt.  Während  beim  Brande  in  der  Umgegend  des  ab- 
gestorbenen Theiles  der  deutlich  unterscheidbare  eiternde  Demar- 
cationsgraben  sich  entwickelt,  entsteht  bei  der  Verschwärung  um 
jedes  der  kleinen  abgestorbenen  Stückchen  herum,  mithin  auch  zwi- 
schen ihnen  Eitenmg.  Wir  haben  sonach  bei  der  Verschwänmg 
brandige  Zerstönmg  einer  Seits,  Eitenmg  und  Granulationsbildung 
anderer  Seits  neben  einander;  je  mehr  die  letztere  vorherrscht,  desto 
mehr  neigt  die  Verschwänmg  zur  Heilung.  Je  zahlreicher  die  klei- 
nen Brandschorfe  sind  und  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  eindringen, 
desto  sicherer  ist  eine  längere  Dauer  der  Verschwärung.  So  schwankt 
also  die  Verschwänmg  zwischen  brandiger  Zerstörung  und  Wiedei*- 
ersatz  ab  und  auf. 

Dem  entspn^chend  verhält  sich  auch  das  l^roduct  der  Verschwä- 

*)  Allgemeine  Cliinirgie  pag.  53. 
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rung.  Dasselbe  ist  Eiter,  welchem  abgestorbene  und  zerstörte  Gc- 
webstheile  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  beigemischt  sind. 
Daher  ist  es  auch  bald  der  Brandjauche  sehr  ähnlich,  bald  dem 
pu8  bonum  et  laudabile  in  jeder  Beziehung  vergleichbar. 

I.     GeschwUr  (ulcvg,  ulcertf  ulcer). 

Die  Alten  warfen  eiternde  Wunden,  Verschwämng  und  Geschwür 
zusammen.  Boy  er  hat  Verschwärung  und  Geschwür  nicht  unter- 
schieden; er  definirt  das  Geschwür  als  eine  mehr  oder  weniger 
alte,  von  einem  Ausfluss  eitriger  Materie  begleitete  und  durch  einen 
örtUchen  Fehler  oder  durch  eine  innere  Ursache  unterhaltene  Gon- 
tinuitätstrennung  in  Weichtheilen. 

Delpech  nennt  Geschwür  jede  spontane  Gontinuitätsti*ennung 
der  Weichtheile  mit  Substanzverlust.  Mit  Recht  hebt  er  den  Sub- 
stanzverlust hervor,  denn  er  besteht  in  Geschwüren  immer,  wäli- 
rend  er  bei  Wunden  zuHÜlig  ist  |Nach  Rust  ist  ein  Geschwür 
eine  durch  Abnormität  des  Vegetationsprocesses  zu  einer  Eiter  oder 
Jauche  absondernden  Secretionsfläche  umgewandelte  Organstelle.  | 

Die  gewöhnliche  Entstehung  und  die  Erscheinungen  der  Ge- 
schwüre sind  nach  Delpech  folgende.  „Zuweilen  geht  ein  kleiner 
„Abscess  dem  Geschwüre  voraus,  dessen  Oeffnung  sich  schnell  er- 
„weitert  und  einen  Pfropfen  abgestorbenen  Zellgewebes  austreten 
„lässt.  Häufiger  aber  wird  die  Epidermis  durch  etwas  Flüssigkeit 
erhoben,  während  in  dem  entsprechenden  Theile  des  Goriums  eine 
Anschoppung  sich  entwickelt.  Sobald  das  Bläschen  aufgebrochen 
ist,  entdeckt  man  eine  kleine  Höhle,  an  deren  W^andungen  sich 
,jene  Granulationen  oder  Fleischwärzchen  vorfinden,  welche  alle 
eiternden  Flächen  bedecken.  Manchmal  besteht  in  der  Umgegend 
eine  oberflächliche  Rötbe  und  leichte  Anschwellung;  die  Epidermis 
„löst  sich  ab  imd  runzelt  sich,  ohne  jedoch  durch  einen  Erguss 
„ausgedehnt  zu  sein,  ihre  untere  Fläche  ist  blos  befeuchtet  von  einer 
,Jauchigen  Flüssigkeit,  und  die  der  Epidermis  beraubte  Haut  zeigt 
sich  ausgehöhlt,  gleichsam  eingeschnitten  und  in  verschiedener 
Ausdehnung  eiternd.  Unter  andern  Umständen  wird  die  Haut  rolh, 
springt  auf,  aus  diesen  Rissen  ergiesst  sich  eine  schleimige  Fiüssig- 
„keit,  die  an  der  Luft  trocknet  und  eine  oder  mehre  festhaftende 
„Ki*usten  bildet,  unter  denen  die  Ulceralion  weiter  fortschreitet.  Mag 
„das  Geschwür  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden 
„sein,  es  dehnt  sich  bald  mit  mehr  oder  weniger  Schnelligkeit  nach 
„allen  Richtungen  hin  aus,  und  man  sieht  die  Substanz  der  er- 

Vidal's  Chirurgie.  I.  17 
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grififenen  Theiie  fi;anz  verschwinden.  Die  Theile  von  der  Gonsistenz 
„der  Haut '  und  des  Zellgewebes  werden  ohne  Weiteres  zerstört 
„Diejenigen  aber,  welche  sehr  fest  sind,  wie  die  Aponeurosen,  die 
„Sehnen,  die  Knorpel,  die  Knochen,  werden  brandig,  wenn  die  sie 
umgebenden  Theiie  zerstöil  und  ihnen  somit  die  Blutzufuhr  abge- 
schnitten ist*)/'  Man  sieht,  wie  Delpech  bereits  auf  die  Bezie- 
hungen zwischen  Ulceration  und  Gangrän  hinweist. 

Verschiedenheiten  der  Geschwüre. 

Mit  Rücksicht  auf  unwesentliche  Abweichungen  hatten  die  Alten 
eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren  aufgestellt  Man  unterscheidet 
jetzt  auch  nocli:  entzündliche  Geschwüre,  obgleich  doch  bei  allen 
Entzündung  besteht  und  durch  Entzündung  allein  ein  wahres  Ge- 
schwür niemals  zu  Stande  kommt,  ferner  fungöse  Geschwüre,  ob- 
gleicli  das  schwammartige  Hervorragen  derselben  durchaus  von  Zu- 
fölligkeitcn  abhängt,  desgleichen  phagedänische,  weiche  durch  die 
Schnelligkeit  mit  welcher  sie  um  sich  greifen,  ausgezeichnet  sind, 
und  dergl.  m.  Von  all  den  Geschwüren  aber,  welche  nach  ihren 
Grundkrankheiten  unterschieden  werden,  kann  nur  bei  Abhandlung 
dieser  Krankheiten  selbst  gesprochen  werden,  so  von  den  s)i)hiiiti- 
schen,  den  scorbutischen,  den  gichtischen  u.  s.  w. '). 

Was  die  Form  betrifft,  so  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Ge- 
schwüre von  krummen  Linien  begrenzt;  Geschwüre  von  scharf- 
winkliger Form  imd  lineare  Geschwüre  sind  Ausnahmen.  Am  Häu- 
figsten ist  die  elliptische  Gestalt,  z.  B.  bei  scrophulösen  Geschwüren 
am  Hals  und  an  den  Gliedmassen,  bei  vielen  syphilitischen  und 
fast  allen  einfachen  Geschwüren.    Denmächst  ist  die  Kreisform  am 


')  Delpech,   Prects  Hementair€  de»  maladUi  repntee»  ehimrgicaief,     Parü» 

1816.  (um.  III.  pag.  592. 
')  jVun  allen  Unterscheidungen  und  Einthcilungen  der  Geschwüre  i«t  die  von 
Rust  (Helkolugio,  Wien  1811,  Berlin  1841,  alphabetisches  Handbuch  der 
Chirurgie  Band  \VI.  1835)  aufgestellte  wol  als  die  scharfsinnigste  und  am 
Meisten  anerkannte  zu  betrachten.  Ich  lasse  dieselbe  daher  in  mügliclister 
Kürze  hier  folgen.  Die  Diagnose  eines  Geschwürs  stutzt  sich  (nach  R  u  s  t)  we- 
sentlich auf  die  Untersuchung  von:  Rand,  Gnind,  Absonderung.  Umgebung;  al»er 
auch  der  Sitz  und  die  Vitalität  des  Geschwürs,  sowie  das  AllgemeinbeHnden 
sind  zu  berücksichtigen.    Danach  werden  die  Geschwüre  eiugelheilt  in  solche 

Ä)  aus  örtlicher  Ursache, 
B)  aus  allgemeiner  Ursache. 
Ä)  Das  Örtliche  Geschwür  ist  entweder  einfach  oder  complicirt. 
I.    Das  einfache   heisst  auch  gutartig,  weil   keine   anderweitigen,  weder 
örtlichen,  noch  aUgemeinen  Krankheituuilände  damit  verbunden  sind. 
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Häufigsten;  die  primären  syphilitischen  Geschwüre  der  Eichel  und 
Vorhaut,  manche  seeundäre  im  Rachen  und  am  Gaumensegel,  auch 
auf  der  äussern  Haut  und  die  Geschwüre  am  Augenlidrande  zeigen 
dieselbe.  Gewöhnlich  ist  der  Kreis  nicht  regelmässig;  so  insbeson- 
dere bei  secundären  syphilitischen  Geschwüren,  bei  varikösen  Ge- 
schwüren in  der  Knöehclgegend,  bei  scrophulösen  Geschwüren  des 
Gesichts  und  des  Rumpfs,  bei  Krebsgeschwüren  der  Wangen  und 
bei  scorbutischen  Geschwüren.  Seiten,  und  zwar  nur  durch  einen 
Zufall,  oder  wenn  die  Heilung  schon  im  Gange  ist,  bemerkt  man 
an  dem  Rande  dieser  Geschwüre  Winkel.  Andere  Geschwüre  da- 
gegen zeigen  letztere  sehr  oft;  so  die  am  Ballen  der  Hand  und  der 
Fusssohle,  an  den  Nasenflügeln,  besonders  wenn  sie  krebsiger  oder 
herpetischer  Natur  sind.  Auch  die  Hornhautgeschwüre  haben  oft 
eine  winklige  Form;  desgleichen  tiefe  syphilitische  Geschwüre  der 
Eichel.  Am  Häufigsten  aber  ist  diese  Gestalt  bei  Krebsgeschwüren, 
besonders  wenn  die  Haut  (wie  gewöhnlich)  mit  dem  Scirrhus  ver- 
wachsen war.  Auch  alte  Geschwüre,  deren  Ränder  durch  chronische 
Entzündung  verhärtet  sind,  zeigen  oft  die  winklige  Form.  Die  sel- 
tenste Form  ist  die  lineare;  man  beobachtet  sie  zwischen  den  Fin- 
gern und  Zehen,  in  den  Falten  am  After,  in  der  Furche  an  den 
Nasenflügeln,  an  den  Mundwinkehi,  an  den  Brustwarzen  der  Säu- 
genden, in  der  Schenkdbeuge  |und  am  Hals|  der  kleinen  Kmder, 
am  Scrotum  unreinlicher  Greise,*  an  der  Nagelwurzel  und  endlich 
am  Zahnfleisch  im  Scorbut  und  bei  der  Merkurialkrankheit. 

Der  Rand  des  Geschwürs  ist  bald  überaus  dünn,  bald  sehr 
dick,  kailös  oder  aufgebläht,  bald  aufrecht,  pcrpendiculär  zum  Giiinde 
stehend  und  scharf  abgeschnitten,  wie  in  vielen  syphilitischen  Ge- 
il.   Complicirt  heisst  ein  Geschwür,  was  catweder  eine  beträchtlich  ab- 
weichende Gestalt  hat,  oder  mit  andern  örtlichen  oder  allgemeinen  liebeln 
vergesellschaftet  ist ;  das  complicirte  ortliche  Geschwür  zerfallt  daher  in : 
re)  das  mit  ortlichen  Fehlern, 

ß)  das  mit  allgemeinen  Fehlem  (conslitutionellen  Leiden)  verbundene. 
I.     Einfaches  Geschwur,    Ulcus  Simplex, 
Rand  gleichförmig,  eben.     Grund  mit  gesunden,  röthlichen  Fleiscliwärzchen 
überdeckt.    Umgebung  normal.    Behandlung:  Ruhe  des  Theils,  Schutz,  Reinlich- 
keit, jedoch  nicht  zu  häufiges  Wechseln  des  Verbandes. 

Wachsen  die  Granulationen  zu  üppig,  so  mindert  man  die  Ernährung,  legt 
trockene  Charpie  auf.  übt  einen  gelinden  Druck  aus,  oder  wendet  endlich  die 
Kälte  und  das  Bleiwasscr  an.  Sind  die  üppigen  Granulationen  zugleich  schlaff, 
dann  stärkerer  Druckverband  und  Höllenstein.  Wachsen  aber  die  Granulationen 
zu  langsam,  und  sind  biass,  so  ist  eine  bessere  Ernährung  und  Behandlung 
mit  reizenden,  aromatischen  Mitteln  angezeigt. 


260  Entzundang. 

schwüren,  bald  schier  stehend,  nach  Aussen  umgebogen,  wie  bei 
manchen  scrophulösen  und  den  meisten  krebsigen  Geschwüren; 
manchmal  nach  Innen  umgebogen,  z.  ß.  bei  krebsigen  Geschwüren 
an  der  Brustwai'ze,  oder  bei  alten  Thränenfisteln  und  manchen 
Geschwüren  am  Scrotum  und  in  der  Achselhöhle.  Zwischen  dem 
Rande  und  dem  Grunde  des  Geschwürs  ist  entweder  eine  scharfe 
Trennungslinie,  wie  dies  an  syphüitischen  Geschwüren  sehr  deutlich 
ist,  oder  Rand  und  Grund  gehen  unmerklich  ineinander  über,  dann 
ist  die  Geschwürsfläche  regelmässig  concav,  wie  man  dies  nach 
dem  Substanzverlust  durch  Gaustica  und  nach  Quetschungen  be- 
obachtet. Gewöhnlich  aber  ist  der  Grund  glatt  und  eben  (syphili- 
tische, scrophulöse,  variköse  Geschwüre).  Convex  ist  er  nur  in 
der  ersten  Zeit  des  Bestehens,  dann  aber  gewöhnlich.  Gonstant  ist 
dies,  wenn  das  Geschwür  auf  einer  Drüse,  auf  einer  Pustel  oder 
auf  der  angeschwollenen  Basis  eines  Bläschens  besteht.  Uneben- 
heiten des  Grundes  und  Windungen  bemerkt  man  besonders  bei 
Krebsgcschwüreh  und  Lupus.  Der  Grund  erstreckt  sich  oft  weiter 
als  die  OefTnung;  man  sagt  dann,  die  Ränder  sind  al)gelöst  (und 
nennt  das  Geschwür  ein  sinuöses).  Findet  die  Ablösung  nur  in 
einer  Richtung  Statt  und  erstreckt  sich  sehr  weil  hin,  so'dass  der 
Grund  einen  langen  Blindsack  darstellt,  so  heisst  das  ein  fistulö- 
ses Geschwür. 

Könnte  man  aus  der  Form  innner  mit  Sicherheit  die  Natur 
des  Geschwürs  erkennen,  so  müsste  die  Kenntniss  davon  der  wich- 
tigste Theil  der  Diagnostik  der  Geschwüre  sein.  Aber  dem  ist  nicht 
so.  Das  Stadium  der  Verschwänmg,  die  Tiefe  und  besonders  der 
Sitz  haben  den  entschiedensten  Einfluss  auf  die  Form.    So  ist  das 


11.    Complicirtes  Geschwür, 
und  iwar  mit  Rurksiriit  uiif  die  örtlichen  Fehler: 
a)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitulitätsfehlern. 

1.  Ulcus  hypersthentcum.  Rand  wulstig  und  sehr  emplindlich.  drund 
lebhaft  ruth,  empfindlich  und  leicht  blutend.  Absondening  sparsam,  mehr  Hclilei- 
mig,  als  eitrig,  oft  blutig.  Umgebung  geschwollen,  schuierzhnn,  gerüthet.  Zu- 
weilen ist  Fieber  dabei,  manchmal  gastrische  Reschwfrden,  zuweilen  Erethismus 
des  ganzen  Nenrensystems.  Ridiandlung:  kaltes  Wasser  udcr  Rreiuuischlüge. 
Bei  Erethismus:  Goulardsrhes  Wasser  mit  Opium,  lauwanu.  Manche  enMliische 
Geschwüre  vertragen  die  Wurme  nicht,  dann  mildes  Fett,  lucule  Anwendung  der 
Blausaure,  oder  endlich  des  n^then  pR'iripiials.  Allgemeine  Rehandlung  anti- 
phlogistisch. 

2.  Ulcu$  astkenicum.  Rand  blass,  zusammengefallen,  oder  auch  öde- 
matus.  Grund  schlaff,  zottig,  livid,  nhne  Gninulatiunen.  Absundening  reichlich, 
dünn.    Umgehung  üdematös  und  blass.    Dabei  kann  die  Fmplindlichkeit  entweder 


Geschwur.  261 

syphilitische  Geschwür  zu  Anfang  regelmässig  rund,  spöter  aber  oft 
oval,  oder  auf  der  Eichel  gar  winklig,  oder  linear  in  den  After- 
faltcn,  in  den  Lippenwinkeln  u.  s.  w.  Unmöglich  kann  man  die 
winklige  Form  als  charakteristisch  für  den  Krebs  ansehen,  da  sie 
einer  Seits  auch  manchen  syphilitischen  Geschwüren  zukommt,  und 
anderer  Seits  wirkliche  Krebsgeschwüre  im  Gesicht  mit  genau  runder 
Form  auftreten.  Deshalb  muss  man  aber  nicht  die  Form  bei  der 
Diagnose  ganz  vernachlässigen  wollen;  sie  ist  immer  noch  eins  der 
besten  Merkmale,  wenn  man  die  übrigen  Verhältnisse  gleichzeitig 
gehörig  berücksichtigt.  Die  Einimpfung,  die  man  statt  der  Beach- 
tung der  Form  als  diagnostisches  Ilülfsmittel  allgemein  hat  einführen 
wollen,  ist  für  die  Mehrzahl  der  FäUe  unausführbar,  oft  unzuver- 
lässig und  zuweilen  gefährlich. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Ränder  ist  nicht  immer  für  die 
Natur  des  Geschwürs  charakteristisch.  Das  syphilitische  Geschwür 
hat  in  der  Regel  scharf  abgeschnittene  Ränder,  aber  es  giebt  auch 
solche,  deren  Ränder  so  stark  nach  Aussen  umgebogen  sind,  dass 
man  behaupten  könnte,  sie  haben  gar  keine  Ränder.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  die  Behauptung  halten,  die  nach  Aussen  umgeworfenen 
Ränder  seien  charakteristisch  für  das  KrebsgeschwUr.  Ja  man  könnte 
mit  mehr  Recht  sagen,  der  Sitz  des  Geschwürs  habe  einen  viel 
wich  tigern  Einfluss  in  dieser  Beziehung,  als  die  ihm  zu  Grunde 
hegende  Dyskrasie.  Man  muss  aber  unter  Sitz  nicht  blos  diese 
oder  jene  Stelle  des  Körpers  verstehen,  sondern  dabei  alle,  vielleicht 
zufäUig  modidcirenden,  örtlichen  Einflüsse  beachten,  wie  z.  B.  die 
Spannung  der  Haut,  den  Grad  ihrer  Festheftung  an  die  unterliegen- 
den Theile  u.  s.  w. 


erloschen  sein  {Ulcus  torptdum)^  oder  krankhaft  erhöht  (Uicus  erethicum). 
Behandhing  im  Allgemeinen  tonisirend,  doch  nutzt  hei  Manchen  auch  die  Ent- 
ziehungskur. Oertlicli :  Adstringirende  Decocte,  Kampherspiritus,  Myrriientinctur, 
Opiumtinctur,  Ilullensteinlüsung.  Andere  vertragen  besser  einen  trocknen  Ver- 
band mit  ahnlichen  Substanzen.  Wenn  die  Absonderung  gering  ist,  dann  rei- 
zende Salben  und  aromatische  Fomentationen. 

3.  Ulcus  putridum,  und  dessen  höherer  Grad  Ulcus  gangraeno- 
sum benihen  bald  auf  einer  sehr  gesteigerten  Entzündung,  bald  auf  einem 
allgemeinen  Schwächezustande.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Umgegend  heftig  ent- 
zündet, daher  dunkciruth  und  äusserst  schmerzhaft,  wahrend  das  Geschwur 
selbst  sich  in  einen  Brandschorf  umwandelt.  Im  zweiten  Falle  ist  in  der  Um- 
gegend kaum  eine  entziindliche  Reaction  wahrzunehmen,  das  Geschwür  selbst 
sieht  aschgrau  und  welk  aus,  ist  unempßndlich  und  sondert  stinkende  Jauche 
in  grosser  Menge  ab.  Die  Behandlung  muss  daher  im  ersten  Falle  antiphlogi- 
stisch, im  zweiten  roborirend  und  belebend  sein  (siehe  firand). 
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Zu  Anfang  ist  jedes  GesehwUr  rund,  well  bei  der  gewöhnlich 
nur  punctförmigen  Trennung  der  Theile  die  Elasticität  der  Haut 
nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  wirkt;  ist  die  Haut  stark  ge- 
spannt, so  wirkt  die  Elasticität  desto  mehr,  und  das  GesehwUr  vcr- 
grösscrt  sich  sehr  schnell.  Solche  GeschwUre  werden  dann  auch 
wol  fressende  genannt  In  der  gleichmässig  gespannten  Haut  der 
Stirn,  des  RUckens,  der  Brust  sind  die  GeschwUre  im  Allgemeinen 
rund,  während  auf  der  in  vertikaler  Richtung  weniger  gespannten 
Haut  der  Extremitäten  die  elliptische  Form  vorherrscht  Ist  die 
Spannung  in  einer  Richtung  sehr  gross  und  in  der  andern  Richtung 
gar  nicht  vorhanden,  so  entsteht  die  lineare  Form. 

Behandlung  der  GeschwUre.  Wenn  das  GesehwUr  auf 
einer  Dyskrasie  beruht,  so  muss  diese  beseitigt  werden.  SoU  man 
aber  wol  alle  GeschwUre  heilen?  Entziehen  wir  durch  die  Unter- 
drückung mancher,  dem  Organismus  nicht  eine  heilsame  Ableitung? 
Was  die  Heilung  der  dyskrasischen  GeschwUre  betrifft,  so  wird 
Über  deren  Zweckmässigkeit  wol  Niemand  im  Zweifel  sein.  Aber 
die  aus  örtlicher  Ursache  entstandenen,  welche  durch  eine  Knochen- 
krankheit, durch  das  Offenstehen  eines  Secretionsbehälters,  durch 
Abmagerung,  durch  Atonie  unterhalten  werden?  Hier  muss  man 
zuerst  die  örtlichen  Ursachen  beseitigen  und  dies  ist  vielleicht  nicht 
zweckmässig,  weil  ein  allgemeines  Leiden  besteht,  für  welches  das 
GesehwUr  als  Ableitungsmittel  dient,  und  welches  in  gefährlicherer 
Form  nach  Unterdrückung  des  Geschwürs  sich  geltend  machen  wird, 
hl  dieser  Beziehung  halte  man  aber  vor  Allem  fest,  dass  die  Hei- 
lung solcher  GeschwUre  gar  nicht  gelingt,  wenn  jene  aligemeine 
Krankheit  nicht  beseitigt  ist.    Wenn  man  der  Natur  so  grosse  hi- 

• 

b)  Gescliwure  mit   vurwaltcndcn   Organisationsfehlern. 

1.  Ulcus  caiiogum.  Rand  dick  hen'orragend ,  knorpelartig  hart,  meist 
glatt,  leicht  tn>ckeu,  unempfindlich.  Die  Callusität  beruht  auf  f(»rtdauemder  cliro- 
niffcher  Entzündung.  Misshandlung  durch  ReizmiUeK  Spannung  der  Haat  ril>er 
Knochenvorsprünge,  wiederholte  Insultalionen.  oft  aher  gleichzeitig  das  Besteben 
einer  Dysknisic  sind  die  Trsache.  Die  Behandlung  erheischt  anhaltende  Ruhe, 
zweckmässige  Lage,  Druckverband  (durch  Heftpflasterstreiren,  nach  R  a  y  n  t  o  n). 
und  nach  neueren  Erfahnnigen  die  Anwendung  der  Kälte. 

2.  Ulcus  fungosum.  Aus  demselben  schiessen  schwammige  Auswüchse 
her\(ir  od«»r  sein  (iruiid  ist  mit  solchen  besHzI.  Diese  »iiid  entweder  weich, 
schlalT,  bh'ich.  bläulich  oder  dunkel  gefiirbl.  unempfindlich  und  leicht  blutend 
oder  auch  TeHter,  rolh  und  höchst  empfindlich  (camöse  (ieschwüre).  Ihr 
Secret  ist  dem  entsprechend  bald  wässrig  oder  jauchig,  bald  eiterfönnig.  Si<* 
sollen  auf  einer  über  den  .Nornialgrad  erhöhten,  fehlerhaft  gerichteten  Repro- 
duction  bei  widernatürlicher  Erweiterung  der  Capillargefässe  beruhen.     Dem 
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telligenz  bei  der  Anlegung  einer  solchen  sogenannt  nützlichen  Ab- 
leitung zutraut,  warum  sollte  sie  so  einHiltig  sein,  sich  dieselbe 
verschliessen  zu  lassen?  Es  unterliegt  wol  keinem  Zweifel,  dass 
die  Mehrzahl  der  ZufUlle,  die  man  der  schnellen  Heilung  eines  alten 
Geschwürs  zuschreibt,  ganz  anders  zu  erklKren  sind. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  alte  Geschwüre  überhaupt  nicht  schnell 
heüen,  man  mag  thun,  was  man  will.  Freilich  wird  auch  die  all- 
mülige  Unterdrückung  einer  bedeutenden  Eiterung  einigen  Einfluss 
auf  den  Organismus  ausüben.  Aber  inzwischen  hat  der  Ai-zt  Zeit 
genug,  durch  Blutentziehungen,  Purganzen  und  vor  Allem  eine 
mttssige  und  geregelte  Diät  etwaigen  üblen  Folgen  vorzubeugen. 

Auch  ohne  Kunsthülfe  kann  übrigens  sogar  ein  dyskrasisches 
Geschwür  heilen.  Die  Natur  kann  (fi-eilich  ein  gewagter  Vergleich) 
durch  das  Geschwür  ebenso  gut  die  Dyskrasie,  wie  den  todten 
Knochen  ausstossen. 

Neben  der  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Causalverhültnisse 
darf  man  die  örtliche  Behandlung  nicht .  vergessen.  Es  ist  sogar 
erwiesen,  dass  ein  Geschwür  blos  wegen  örtlicher  Fehler  nicht  heilen 
kann,  nachdem  die  Dyskrasie  längst  getilgt  ist.  Seine  Fortdauer 
hängt  dann  von  folgenden  Verhältnissen  ab:  1)  Mangel  an  Tonus 
(zu  grosse  Schlaffheit);  2)  zu  heftige  Reizung;  3)  Mangel  an  Nach- 
giebigkeit der  umgebenden  Gewebe;  4)  Anschwellung  des  leidenden 
Theils,  bedingt  durch  eine  dem  Rückfluss  des  venösen  Blutes  un- 
günstige Lage.  Indem  man  diese  Verhältnisse,  theils  nach  den  bei 
der  Lehre  von  der  Eiterung  gegebenen  Regeln,  theils  nach  sich 
von  selbst  ergebenden  mechanischen  Principien,  ändert,  bringt  man 
die  Geschwüre  zur  Heilung.     Genauer  kann  hiervon  erst  bei  der 

iinemprindlichen  gallertartig«?n  Fleischwiichor  liegt  theils  ein  urt lieber,  Iheilü  ein 
allgemeiner  Schwächeiustand  zum  Grunde.  Krsterer  ist  gewöhnlich  durch  die 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  oder  eines  kranken  Knochens  bedingt.  Diese 
Ursachen  müssen  denn  auch  zuerst  beseitigt  werden.  Denmächst:  schmalere 
Diät,  trockner-  oder  Dnickverband  und  endlich  die  Kälte. 

3.  Ulcus  oedematotum,  Oedcni  tritt  zu  einem  (jcschwür,  oder  Ge- 
schwür lum  Oedeiu.  Rund  bleich,  aufgedunsen.  Gruud  glatt,  glänzend,  unem- 
pfindlich. Absonderung  wässrig,  geruchlos.  Gewöhnlich  liegt  eine  allgemeine 
Cachexie,  seltener  ein  örtliches  Hindemiss  des  Riickflusses  der  Säfte  zum  Grunde. 
Danach  ist  die  Behandlung  leicht  zu  ermessen.  Üertlich  trockne  Wärme  und 
ein  möglichst  trockner  Verband. 

4.  Ulcus  varicosum^  leicht  erkennbar  an  den  dasselbe  umgebenden 
Krampfadem  (welche  jedoch  auch  bei  anderen  Geschwuren  vorkommen).  Rand 
scharf  abgeschnitten,  Grund  flach,  brannroth,  oft  mit  Ülutpunctcn  besetzt  Abson- 
derung serös-blutig.   Umgegend  braon  odier  bian  gefärbt  (vgl.  Krankh.  der  Yenen}« 
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Abhandlung  der  Geschwüre  an  den  einzelnen  Körpertheilen  die  Rede 
sein.  Das  Signal  der  beginnenden  Heilung  ist  die  Umwandlung  des 
Secrets  in  gutartigen  Eiter  von  verhiiltnissmässiger  QuantitMt.  So 
verwandelt  sich  das  Geschwür  in  eine  eiternde  Wunde,  die  dann 
in  bekannter  Weise  vernarbt. 

Wie  das  Geschwür  schliesslich  wieder  zur  Wunde  wird,  so 
kann  sich  auch  eine  Wunde  in  ein  Geschwür  verwandeln,  besonders 
wenn  ein  bedeutender  Substanzverlust  Statt  gefunden  hat.  Das  sind 
dann  wahrhaft  örtliche  Geschwüre.  Hier  ist  die  Ausdehnung  der 
Verwundung  das  Hindemiss  der  Heilung,  zumal  wenn  die  bildende 
Thätigkeit  im  ganzen  Körper  gering  ist  Sobald  sich  Narbensubstanz 
bilden  kann,  wird  aus  dem  Geschwür  eine  Wunde;  so  lange  diese 
nicht  gebildet  wird,  besteht  VerschwSrung. 

I  Nach  Rust  u.  A.  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  Heilung  eines 
Geschwürs  vier  Stadien,  nHmlich:  1)  Stadium  detersionis  8.  mun- 
dificationis^  2)  Stadium  suppurationis  8.  digestionis^  3)  Stadium 
granulationis  «•  incarnatitmiSf  A}  Stadium  cicatri8ationi8.\ 

II.    Fistel  {fiitula,  fiitule). 

Eine  Fistel  nennen  wir  im  weiteren  Sinne  ein  enges  und 
sehr  tief  eindringendes  Geschwür,  welches  ftlr  ein  tief  liegendes 
Gewebe,  ein  Organ  oder  eine  Höhle,  eine  abnonne,  direcle  Commu- 
nication  mit  der  Oberfläche  der  Hussern  Haut  oder  einer  Schleim- 
haut herstellt.  |Fisteln  im  engern  Sinne  sind  solche  abnonne 
Canftle,  welche  von  der  äusseren  Haut  zu  irgend  einem  normalen 
oder  krankhaften  Secrctionsorgane  oder  zu  dessen  AusHlhnrngsgange 
hinftlhren  und  aus  welchen  daher  fortwährend  ein  Theil  des  Secretes 

1*)  (jcüchwiirn  mit  vorwnltonden  Fürmfcblcrii. 

1.  Ulcus  stnuofus  s,  colpodes,  Rand  iintrrminirl ,  dünn,  »cblalT, 
Mnu-  oder  hrniinn»tli.  linind  fast  ganz  durch  den  Rand  verdeckt,  meiüil 
«icbwanimig.  Stt-ret  wässrig  oder  käsrartig.  Entsteht  bauptsädilich  durch  Ver- 
eiterung des  rnturhuulzollgPwi'liCA  oder  der  Lymphdrüsen,  besonders  bei  zu 
s|Kiler  ('der  unzwerkmässiger  Eröffnung  der  Absces^e.  Scropbulü»i>  (jeschwürt* 
haben  diesen  Formfehler  fast  imnirr.  Die  Rehandhmg  erfurderl  \ör  Allem  Ent 
fenrnng  oder  dorh  mehrfach«'  Einscimcidung  der  untenniiiirlen  Ränder  mit  dem 
Mewer  oder  drr  Schwere.    Demnäclist  einen  reizenden  Verband. 

2.  Ulcus  flstuiosum.    (vergl.  Fisteln.) 

B)  Die  ;i{\n  allgemeinen  (inneni)  Vrsachen  entstandenen  tieüchwure  t-ind 
ventchiedci .  je  nach  der  Natur  de»  Allgemeinleidens..  wHrhe:*  ihnen  zu 
Grande  liegt,  also  <«crophuldM*,  gichti^che,  syphilitische,  impetiginöse, 
Bcoitulische,  carcinumatose*,  aucb  rheumatische  und  abdominelle.  -- 
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jener  nach  Aussen  oder  in  eine  andere  Höhle  entleert  "wird.  Im 
Gegensatze  hierzu  nennt  man  die  Uhrigen  Fisteln,  durch  welche 
nicht  ein  anderweitiges  Secret,  sondern  blos  Eiler  abfliesst,  fistu- 
löse oder  röhrenförmige  Geschwüre.  Letztere  werden  auch  un- 
vollkommene Fisteln  (Fisttäae  incompleiae)  genannt  Sie  haben 
natürlich  immer  nur  eine  Oeffnung;  befindet  sich  diese  in  der 
Äusseren  Haut,  so  heisst  die  Fistel  eine  unvollkommene  äussere; 
befindet  sie  sich  in  einer  Schleimhaut,  so  heisst  sie  eine  unvoll- 
kommene innere.| 

Die  vollkommenen  Flstehi  besitzen  stets  zwei  Oeffnungen,  zwi- 
schen denen  in  verschieden  grosser  Länge  der  Fistelgang  verläuft. 
Die  innere  Oeffnung  befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  eines 
etwas  verhärteten  ein  wenig  hervorragenden  Ringes,  am  Häufigsten 
auf  einer  Schleimhaut.  Zuweilen  aber  erscheint  sief  auf  der  Spitze 
eines  kleineu  Hügels  oder  in  einer  Vertiefung  versteckt  zwischen 
Schleimhautfalten,  noch  seltener  endlich  zwischen  Narbensträngen. 
Selten  sind  statt  einer  inneren  Oeffnung  mehrere  vorhanden.  Die 
äussere  Oeffnung  ist  oft  nur  ungemein  klein  und  angj  und  daher 
schwer  aufzufinden.  Zuweilen  ist  sie  von  weichen  schwammigen 
Auswüchsen  umgeben,  welche  bei  der  geringsten  Berührung  bluten; 
auch  kann  sie  auf  einem  rothen  Uöckerchen  sitzen,  welches  bald 
conisch  gestaltet,  bald  wie  ein  Polyp  gestielt  Ist  In  anderen  Fällen 
findet  sich  die  äussere  Oeffnung  im  Grunde  eines  Trichters,  welcher 
bald  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  Fistelmembran  (welche  mit 
der  Abscessmembran  wesentlich  übereinstimmt)  die  Eigenschaft 
des  Narbengewebes  theilt,  sich  fort  und  foit  zu  verkürzen,  bald 
dadurch,  dass  die  umliegenden  Theile  angeschwollen  sind,  wäh- 
rend der  Fistelgang  selbst  sich  nicht  verlängerte.  Die  äussere 
Oefifhung  ist  oft  mehrfach.  Der  Verlauf  der  Fistel  ist  gewöhn- 
lich nicht  ganz  gradlinig  und  oft  sehr  stark  gewunden;  manche 
Fisteln  verlaufen  sogar  im  Zickzack.  Wenn  mehrere  äussere  Oeff- 
nungen bestehen,  so  ist  die  Fistel  diesen  entsprechend  verästelt 
Nicht  selten  finden  sich  im  Verlauf  der  Fistel  grössere  Höhlen  oder 
Ausbuchtungen,  besonders  wenn  die  Fistel  schon  alt  oder  aus  meh- 
reren zusammenfliessenden  Abscessen  entstanden  ist  Dieselben 
sind  dann  besonders  von  grosser  Bedeutung,  wenn  sie  mit  einem 
kranken  Knochen  in  Verbindung  stehen. 

Das  Innere  einer  Fistel  ist  von  einer  Membran  ausgekleidet, 
welche  auf  den  ersten  Anblick  einer  Schleimhaut  sehr  ähnlich  er- 
scheint; sie  ist  lebhaft  roth  gefärbt  wegen  ihres  Reichthums  an 
CapUlargefässen ,  secemirt  Schleim  oder  Eiter,  besitzt  aber  weder 
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Zotten  noch  ein  eigenes  Epithelium.  Zuweilen  ist  sie  von  einer 
Schicht  verdichteten  Zellgewebes,  analog  dem  submucösen  Zellge- 
webe, umgeben.  Gewöhnlich  aber  hängt  sie  sehr  innig  mit  den 
nmliegenden  Theilen  zusammen;  sie  kann  sich  überall  in  den  ver- 
schiedensten Geweben  entwickeln.  Geräth  sie  in  Entzündung,  so 
hört  ihre  Secretion  entweder  ganz  auf  oder  wird  doch  verändert; 
während  sie  sonst  fast  unempfmdlich  ist,  wird  sie  dann  höchst 
empfindlich.  Sie  besitzt  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  verkürzen,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  Narbengewebe;  dagegen  gehen  ihre  einander 
zugewandten  Flächen  spontan  niemals  Verwachsungen  unter  einander 
ein.  In  der  nächsten  Umgebung  von  Fistelgängen  findet  sich  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Härte,  eine  wahi*e  Induration  als  Ausgang 
der  chronischen  Entzündung,  welche  in  der  Umgebung  der  Fistel 
entweder  bestafiden  hat  oder  noch  fortbesteht  Man  nennt  dies 
Gallosität  Das  Zellgewebe  insbesondere  hat  seine  Dehnbarkeit  ver* 
loren,  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  weiss  opalisirend,  zuweilen 
sogar  speckartig  und  lässt  sich  leicht  in  Scheiben  schneiden.  Diese 
Veränderungen  rühren  ebenfalls  von  dem  durch  die  chronische  Ent- 
zündung bedingten  Erguss  von  plastischer  Lymphe  und  Blut -Serum 
in  die  Maschen  des  Zellgewebes  her. 

|Aetiologie.  Die  Entstehung  einer  vollkommnen  Fistel 
setzt  (abgesehen  von  den  angebornen  Fisteln,  vgl.  Missbildungen) 
immer  die  Eröffnung  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle, 
also  gewöhnlich  die  Verletzung  der  Continuität  einer  Drüse  oder 
ihres  AusfUhrungsganges  voraus.  Eine  solche  kann  aber  entweder 
von  Aussen  her  oder  aber  von  Innen  erfolgen.  Es  lässt  sich  die 
Entstehungsweise  einer  Fistel .  nämlich  zurückführen  auf:  1)  Ver- 
wundungen eines  secemirenden  Organs  oder  eines  Ausfühnmgs- 
ganges  von  Aussen  her;  2)  Durchbruch  eines  in  der  Nähe  einer 
Drüse,  eines  AusfUhrungsganges  oder  überhaupt  einer  von  Schleim- 
haut ausgekleideten  Höhle  entstandenen  Abscesses  durch  die  Wan- 
dungen der  gedachten  Theile  nach  Innen,  wozu  hauptsächlich  die 
Lage  eines  Abscesses  unter  festen  fibrösen  Häuten,  welche  seinen 
Durchbruch  nach  Aussen  verhindern  oder  doch  veraögeni,  Veran- 
lassung giebt;  3)  Zerreissungen  von  Ausführungsgängen  u.  s.  w.  uiul 
Erguss  ihres  Inhalts  in  das  sie  umgebende  Bindegewebe;  4)  Ver- 
schwärung  auf  der  Schleimhaut  eines  der  genannten  fh'gane,  welche 
nach  und  nach  die  Wandungen  desselben  durchfrisst  und  endlich, 
in  gleicher  Weise  wie  eine  Zerreissung,  zum  Erguss  dos  Inhaltes 
und  der  daraus  her\'orgehenden  Verschwänmg  bis  zur  Durchboh- 
rung der  äusseren  Haut  Veranlassung  giebt   Letztere  Entstehungs- 
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weise  wird  besonders  begttnstigt  durch  jedes  der  Entleerung  des 
Secrets  auf  dem  natttrlicben  Wege  entgegen  tretende  Hindcmiss. 
Verengerung  eines  AusfUhrungsganges  begünstigt  überhaupt  die  Ent- 
stehung von  Fisteln  auf  dem  Wege  zwischen  dem  absondernden 
Organe  und  der  verengerten  Stelle. 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Entstehung  Statt  haben, 
so  sind  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Fistel  dreierlei  Möglich- 
keiten gegeben:  1)  es  entsteht  sogleich  eine  vollkommne  Fistel, 
z.  B.  durch  Verwundung,  oder  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines 
Abscesses  nach  Aussen  und  nach  Innen;  2)  es  entsteht  zuerst  eine 
innere  unvollkommne  Fistel  z.  B.  durch  Verschwärung  von  der 
Schleimhaut  aus,  oder  durch  Zerreissung  eines  AusfUhrungsganges; 
3)  es  entsteht  zuerst  eine  äussere  unvollkonmme  Fistel,  z.  B.  durch 
eine  bis  in  die  Nähe  der  secemirenden  Höhle  vordringende  Ver- 
wundung, oder  durch  einen  in  der  Nähe  derselben  entstandenen, 
aber  zuerst  nach  Aussen  durchbrechenden,  Abscess.  Wie  in  den 
beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen  durch  weiter  fortschreitende  Ver- 
schwärung aus  den  unvollkomnmen  Fisteln  vollkommene  werden 
können,  leuchtet  von  selbst  ein.  Bei  der  Entstehung  vieler  Fisteln 
spielt  die  Anwesenheit  einer  Dyskrasie  eine  grosse  Rolle;  insbeson- 
dere ist  nach  penetrirenden  Schnitt-  und  Hiebwunden  ohne  Sub- 
stanzverlust und  ohne  bedeutende  Quetschung  die  Entstehung  einer 
Fistel  nur  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  solchen  zu  fürchten. 
Dass  Schleimhautverschwärungen  gewöhnlich  auf  Dyskrasien  beruhen, 
ist  bekannt 

Prognose.  Je  wichtiger  das  Organ  ist  mit  welch^em  die  Fistel 
communicut,  je  nothwendiger  für  das  Leben  die  Flüssigkeit,  welche 
durch  sie  ausfliesst,  desto  grösser  sind  ihre  Gefahren.  Die  Aussicht 
auf  Heilung  ist  desto  besser,  je  kleiner  und  je  jünger  die  Fistel 
ist,  je  leichter  dem  durch  sie  sich  ergiessenden  Secret  vollständiger 
Abfluss  auf  dem  normalen  Wege  verschafft  werden  kann,  je  weni- 
ger endlich  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  des  Kranken, 
sei  es  durch  eine  Dyskrasie  oder  anderweitig,  gestört  sind.| 

Behandlung.  Um  eine  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen 
reicht  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Vereinigungsmittel  nicht 
aus;  vielmehr  ist  es  nothwendig,  die  Fistel  selbst  oder  andere  Gänge, 
insbesondere  den  normalen  Ausführungsgang  des  durch  die  Fistel 
abfliessenden  Secretes,  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege  zu  er- 
weitern, zuweilen  wol  gar  an  die  Stelle  des  verschlossenen  oder 
aufs  Höchste  verengerten  natürlichen  AusfUhnrngsganges  einen  neuen 
zu  setzen.    Es  sind  daher  meisten  Theils  operative  Eingriff'e  von 
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bald  grösserer  bald  geringerer  Bedeutung  zur  Heilung  der  Fisleln 
nothwendig.  Wenn  diese  Operationen  mit  Sicherheit  einen  guten 
Erfolg  erwarten  lassen  und  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken 
dabei  nicht  zu  befürchten  ist,  so  würde  es  thöricht  sein,  statt  der- 
selben eine  therapeutische  Behandlung,  welche  vielleicht  auf  Um- 
wegen zu  demselben  Ziele  filhren  kann,  vorzuziehen  oder  auch  nur 
vorher  zu  versuchen  (vergl.  Prolegomena  pag.  27).  Soll  man  aber 
alle  Fisteln  operiren?  ist  es  überhaupt  zweckmässig,  alle  zu  heilen? 
Diese  Fragen  sind  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 

Veranlasst  die  Fistel  einen  bedeutenden  Verlust  einer  filr  das 
Leben  nöthigen  Flüssigkeit,  so  muss  sie  immer  operirt  werden. 
Hierher  gehört  die  Mehrzahl  der  Darm-  (Koth-)  FisteUi.  Andere 
Fisteln  machen  das  Leben  so  unerträglich,  indem  sie  dem  Kranken 
selbst  und  seiner  Umgebung  aufs  Höchste  eckelerregend  sind,  dass 
auch  eine  eingreifende  Operation  von  dem  Leidenden  mit  Recht 
gewünscht  und  von  dem  Arzte  mit  Recht  nicht  verweigert  wird. 
Hierher  gehören  die  meisten  Harnfisteln,  besonders  die  Blasen- 
scheidenfisteln;  auch  Speichelfistein  und  Thränenfisteln  können  dem 
Kranken  so  widerwärtig  und  eckelhafl  werden,  dass  er  selbst  ihre 
Beseitigung  auf  operativem  Wege  wünscht,  ein  Wunsch,  dem  um 
so  mehr  zu  willfahren  ist,  als  die  Operation  beider  ungeföhrlieh  zu 
sein  pflegt.  Diejenigen  Fisteln  dagegen,  welche  zur  Ableitung  eines 
krankhaften  Stoffes  (den  Fontanellen  ähnlich)  dienen,  soll  man  nach 
der  Lehre  der  bedeutendsten  Autoritäten  nicht  operiren,  wenn  z.  B.  ein 
älterer  Mann  an  einer  Mastdarmfistel,  gleichzeitig  aber  an  irgend 
einer  inneren  Krankheit,  einem  Gefühle  von  Schwere  im  Kopf, 
Husten,  Kurzathmigkeit,  träger  Verdauung  oder  dergl.  leidet,  so  wäre 
es  lebensgefährlich,  diese  Mastdarmfistel  zu  operiren. 

|Da  die  ganze  Lehre  von  der  aus  der  Heilung  alter  Fisteln 
entstehenden  Gefahr  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Mastdamifistebi 
bezieht,  wird  es  zweckmässiger  sein,  diese  Frage  bei  der  Betrach- 
tung der  Krankheiten  des  Mastdarmes  zu  erörtern. 


Zweiter  Abschnitt« 

Von   den   Verletzungen  (Laesiones,   Usiom 

physiques). 

w  erletzungen  werden  hervorgebracht  durch  mechanisch-wirkende 
Körper,  welche  den  Zusammenhang,  die  Verbindungen,  die  Lage  und 
Richtung  einzelner  Körpertheilc  verändern.  Die  Hauptgruppen  der 
Verletzungen  werden  durch  die  Wunden,  die  KnochenbrUche  und 
die  Verrenkungen  reprflsentirt  Es  bedarf  zu  ihrer  Entstehung  keiner 
prttdisponirenden  Ursache;  es  braucht  überhaupt  gar  keine  Lebens- 
thätigkeit  dabei  im  Spiele  zu  sein;  man  kann  sie  ebenso  gut  an 
einer  Leiche  wie  am  Lebenden  hervorbringen.  Die  Aetiologie  der 
Verletzungen  ist  daher  gewöhnlich  sehr  einfach.  Eine  Kraft  hMlt 
die  einzelnen  Theilc  des  Körpers  im  Zusammenhang,  eine  andre 
bedeutendere  Kraft  trennt  sie.  Ist  daher  die  Stärke  und  Richtung 
der  einwirkenden  äusseren  Gewalt  bekannt,  so  kann  man  mit  Hülfe 
der  Anatomie  sogar  die  Art  der  Verletzung  je  nach  den  einzelnen 
Körpertheilen  vorausbestimmen. 

Die  physikalisch-wirkenden  Kräfte,  weiche  Verletzungen  herbei- 
führen, sind  aber  nicht  immer  von  Aussen  kommende,  sondern 
gehören  zuweilen  dem  Organismus  selbst  an.  So  können  z.  B.  plötz- 
liche Zusammenziehungen  der  Muskeln  einen  Knochen  zerbrechen, 
oder  die  Entstehung  einer  Hernie  veranlassen.  Bei  solchen  Ver- 
letzungen spielt  also  die  Lebensthätigkeit  eine  grosse  Rolle.  Es 
kann  auch  ein  Knochen  zum  Zerbrechen  durch  krankhafte  Verän- 
derungen seines  Gewebes,  durch  Verminderung  seiner  Cohäsion  ge- 
neigter gemacht  werden,  und  der  Entstehung  der  meisten  Hernien 
gehen  Veränderungen,  entweder  an  der  Stelle  der  Leibeswand,  durch 
welche  das  Eingeweide  heraustritt,  oder  an  dem  Eingeweide  selbst 
voraus.  Auf  solche  Weise  wird  die  Entstehung  der  Verletzungen 
noch  mehr  dem  Gebiete  der  rein  physikalischen  Agentien  entzogen. 
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Aber  auch  diejenigen,  welche  ursprünglich  in  rein  physikali- 
schen Veränderungen  bestehen,  verlieren  alsbald  diese  EiifTachbeit, 
indem  nach  jeder  Verletzung  eine  Reaction  des  Organismus  folgt, 
welche  wesentlich  zu  dem  Krankheitsbilde  derselben  gehört  und  oft 
die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Therapie  wird. 

Alle  Verletzungen  stören  die  Function  der  verletzten  Thcilc 
zunächst  in  mechanischer  Weise.  Der  verrenkte  oder  gebrochene 
Knochen  wirkt  nicht  mehr  jals  Hebelarm  wie  vorher;  die  Dureh- 
schneidung  eines  Muskels  hebt  seine  Function  auf;  die  Verwundung 
eines  Secrctionsbehälters  bedingt  den  Ausfluss  des  Secrets  und  ent- 
zieht es  seiner  Bestimmung;  die  Verstopfung  eines  Kanals  durch 
einen  fremden  Körper  bedingt  Zurückhaltung  der  Flüssigkeit,  die 
ihn  passiren  soll,  u.  dergl.  m. 

Die  Behandlung  der  Verletzungen  kann  eine  durchaus  rationelle 
sein  und  braucht  sich  keinesweges  blos  auf  die  Erfahrung  zu  stützen; 
die  zu  erfüllenden  Indicationen  liegen  klar  vor.  Trennung  erfordert 
Vereinigung,  Ortsveränderung  erheischt  Zurückbringung  an  den  nor- 
malen Ort,  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  macht  dessen  Ent- 
fernung nöthig.  Die  Bekanntschaft  mit.  den  einfachsten  Lehren  der 
Physik  reicht  daher  in  Verbindung  mit  den  überall  nothwendigen 
anatomischen  Kenntnissen  vollkommen  aus,  um  die  zur  Erfüllung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Indicationen  in  jedem  einzelnen 
Falle  erforderlichen  Mittel  aufzufinden.  Aber  es  wurde  bereits  be- 
merkt, dass  die  Thätigkeit  des  Organismus  diesen  mechanischen 
Verletzungen  nicht  fremd  bleibt;  bei  jeder  derselben  erwacht  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Reaction;  unsere  physiologischen  Kennt- 
nisse müssen  daher  die  angedeutete  Therapie  vervoUständigen.  Der 
Antheil  vorhergegangner  organischer  Veränderungen  an  dem  Zu- 
standekommen einer  Verletzung,  so  wie  die  Entzündung  und  die 
Functionsstörungen,  welche  auf  dieselbe  folgen,  werden  wesentlich 
zu  berücksichtigen  sein,  wenn  wir  eine  vollkommne  Heilung  erzielen 
wollen.  Der  Chirurg  kann  die  Ränder  einer  Wunde  aufs  Vollkom- 
menste vereinigen  und  doch  heilt  er  sie  nicht;  die  Vorgänge  der 
Wiedervereinigung  und  des  Ersatzes  verloren  gegangner  Substanz 
sind  Lebensvorgänge,  welche  geleitet,  begünstigt,  aber  ohne  die  ge- 
eignete Thätigkeit  des  Organismus  nicht  erzwungen  werden  können. 
Mit  Recht  sagte  Pare  von  einer  geheUten  Verletzung:  „ich  verband, 
Gott  heilte." 

Die  Verletzungen  zerfallen  in  drei  grosse  Gruppen:  1)  Tren- 
nungen der  Continuität;  2)  Trennungen  der  Contiguität,  Verände- 
rungen der  Lage;  3)  fremde  Körper. 
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TreonuDgen  der  Coutinuitat  und  Cootiguität. 

Indem  wir  diejenigen  Punete,  in  welchen  die  Trennungen  des 
Zusammenhanges  eines  Organs  {traumaiOj  laesianes  eaniinmtä' 
tis^  BoUUiona  de  amtinuiU)  einer  Seits  und  die  Trennungen  der 
Verbindungen  zwischen  verschiedenen  Organen  (Lageverttnderungen, 
eciopiae,  laesionea  contigmiatis^  sobUionB  de  anUiguiU)  anderer 
Seits  mit  einander  übereinstimmen,  näher  untersuchen,  werden  wir 
zugleich  die  Verhältnisse  der  Verletzungen  überhaupt  genauer  kennen 
lernen.  Trennungen  im  Zusammenhange  eines  TheUes  nennen  wir  je 
nach  der  Veranlassung  der  Verletzung  und  je  nach  dem  verletzten  Theile 
bald  Wunde,  bald  Zerreissung,  bald  Bruch  (fractura).  Trennungen 
des  Zusammenhanges  zwischen  verschiedenen  Theilen  erhalten  den 
Namen  Verrenkung,  wenn  es  sich  um  Knochen  handelt,  Hernie  und 
Vorfall  (prolapeue)  wenn  ein  Eingeweide  dislocirt  ist,  und  zwar  wird 
erstere  Bezeichnung  fUr  diejenigen  Ortsveränderungen  der  Eingeweide 
benutzt,  bei  welchen  dasselbe  von  der  äusseren  Haut  bedeckt  bleibt, 
während  beim  Prolapsus  ein  Blossliegen  des  Eingeweides  vorausgesetzt 
wrid.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  die  Gontinuitäts- 
und  Contiguitäts-Trennungen  mit  einander  combinirt  Sehr  häufig  wird 
durch  eine  Wunde  die  relative  Lage  der  Theile  verändert  und  bei  den 
gewöhnlichen  Verrenkungen  findet  immer  eine  Zerreissung  der  das 
Gelenk  umgebenden  Theile,  also  eine  Gontinuitäts-Trennimg  Statt 
Bei  beiden  Arten  der  Verletzungen  entwickelt  sich,  wie  wir  bereits 
angedeutet  haben,  alsdann  eine  Reaction  von  Seiten  des  Organismus, 
welche  für  den  Verlauf  und  Ausgang  derselben  von  der  grössten 
Bedeutung  ist  Der  an  der  verletzten  SteUe  auftretende  Process 
kann  nämüch  in  den  Grenzen  des  normalen  Stofifwechsels  bleiben. 
Durch  die  unmittelbare  Umwandlung  des  Blut- Plasma  in  normale 
Gewebstheile  kann  die  WiederhersteUung  der  Gontinuität  und  Gon- 
tiguität,  sobald  nur  eine  zweckmässige  mechanische  Hülfe  geleistet 
wird,  ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  erfolgen  (un- 
mittelbare Vereinigung,  reunio  per  primam  intentianem).  Es  kann 
aber  auch  statt  der  normalen  Vorgänge  der  Ernährung  und  des 
Wiederersatzes  ein  krankhafter  Process  sich  entwickeln,  gewöhnlich 
Entzündung,  und  diese  kann  bald  durch  zu  grosse  Heftigkeit,  bald 
durch  zu  weite  Ausdehnung  statt  der  Wiederherstellung  neue  Ge- 
fahren herbeiführen.  Die  Unversehrtheit  der  Haut,  die  Ruhe  und 
die  zweckmässige  Lage  des  verletzten  TheUes  sind  wesentliche  Be- 
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dingungen  für  das  Zustandekommen  einer  unmittelbaren  Vereinigung. 
Vor  Allem  ist  die  Unversehrtheit  der  Haut  hervorzuheben  und  ge- 
nauer zu  erörtern.  Ist  die  Haut  ganz  unverletzt  und  die  Wunde 
daher,  wie  Hunter  sich  ausdrückte,  nicht  der  Luft  ausgesetzt, 
BO  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Wieder- 
ersatzes und  der  Vereinigung  innerhalb  der  Grenzen  der  physiolo- 
gischen Ernährung  Statt  fmdcn  werde.  So  können  z.  B.  bei  Knochen- 
brüchen, Verrenkungen,  Zerreissungen  von  Muskeln  und  Sehnen, 
wenn  sie  ohne  Trennung  der  Haut  bestehen,  nach  Beseitigung  der 
mechanischen  Veränderungen  alle  krankhaften  Erscheinungen  voll- 
kommen fehlen.  Freilich  können  anderer  Seits  auch  zuweilen  die 
allergeftlhrlichsten  Verletzungen  ohne  eine  Hautwunde  bestehen;  das 
Innere  eines  Gliedes  kann  durch  eine  Kanonenkugel  in  der  Art 
zerschmettert  werden,  dass  durchgreifende  brandige  Zerstörung  die 
Folge  ist,  obgleich  die  Haut  unverletzt  blieb.  In  den  meisten  Fällen 
aber  kann  man  bei  unverletzter  Haut  eigentlich  nicht  von  einer 
vollständigen  Trennung  sprechen,  da  die  Tlieile  unter  dem  Schutze 
derselben  sich  an  einander  anlegen  und  die  etwa  vorhandenen  Lücken 
sogleich  durch  Blut  und  Blutflüssigkeit  ausgefüllt  werden,  da  ferner 
durch  die  Vermittelung  der  Haut  die  Blutbewegung  und  die  Leitungs- 
fUhigkeit  in  den  ihr  zunächst  liegenden  Nerven  erhalten  wird  und 
endlich  das  Eindringen  irgend  eines  fremdartigen  Körpers,  insbe- 
sondere auch  der  Luft,  zwischen  die  verletzten  Theile  unmöglich 
ist.  Auch  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Temperatur,  welche 
bei  Verletzungen  ohne  Trennung  der  Haut  Statt  fmdet,  ist  ein  gün- 
stiges Moment  fllr  die  schnellere  Heilung  derselben. 

Die  Lehre  von  der  unmittelbaren  Vereinigung  und  den  Vor- 
theilen,  welche  die  Unversehrtheit  der  Haut  bei  Verletzungen  ge- 
währt, ist  sehr  viel  älter  als  man  gewöhnlich  annimmt  J.  Hunter 
lehrte  hierüber  bereits  wörtUch  Folgendes:  „Ich  theile  die  Ver- 
,,letzungen  an  gesunden  Theilen  in  zwei  Ordnungen  nach  den  Wir- 
„kungen  der  Verletzungen.  Die  erste  Ordnung  umfasst  diejenigen, 
^bei  welchen  die  verletzten  Theile  keine  Gommunication  nach  Aussen 
•,haben.  Dahin  gehören  die  Erschütterungen,  die  Verstauchungen, 
„die  Quetschungen,  die  Zerreissungen  der  Seimen,  die  einfachen 
„KnochenbrUche  |  und  die  gewöhnlichen  Verrenkungen  | .  Zur  zweiten 
„Ordnung  gehören  diejenigen,  bei  welchen  eine  Gommunication  nach 
„Aussen  besteht,  folglich  alle  Allen  von  Wunden  und  die  conipli- 
„cirten  Knochenbrüche  *).     Die   höchsten  Grade   der  Quetschung, 

')  Unter  complicirten  Knochenbriichen   schlcchtbin^  versteht  mau,   besonders  in 
England,  diqenigen,  welche  mit  einer  Wunde  cuniplicirt  lind. 
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^^elche  die  Lebensfähigkeit  eines  Theiles  zerstören,  könnten  als 
y,eine  dritte  Ordnnng  betrachtet  werden,  indem  sie  Anfangs  zwar 
„der  ersten  ingebOren,  in  ihrem  Ausgange  aber  mit  der  zweiten 
„Übereinstimmen."  „Die  Verleteungeu  der  ersten  Ordnung,"  föhrt- 
Hunter  später  fort,  „yerlaufen  gewöhnlich  ohne  Entzündung,  wäh- 
„i*end  bei  denen  der  zweiten  Ordnung  Entzündung  und  Eiterung 
„gewöhnlich  sich  einstellen.  Jedoch  können  auch  die  der  ersten 
„Ordnung  zuweilen  in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen,  und 
„somit  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  denen  der  zweiten  ähnlich  wer- 
„den  und  anderer  Seits  können  die  Verletzungen  der  zweiten  Ord- 
„nung  bei  zweckmässiger  Behandlung  auf  die  Verhältnisse  derer 
„der  ersten  Ordnung  zurückgeführt  und  alsdann  durch  Prima  in- 
yjientio  geheilt  werden,  wodurch  Entzündung  und  Eiterung  aus« 
„geschlossen  werden*)."  Es  ist  wol  zu  beachten,  dass  Ilunter 
durchaus  nicht  behauptet,  die  der  Luft  nicht  ausgesetzten  Wunden 
blieben  immer  frei  von  Entzündung,  er  sagt  nur,  sie  finde  selten 
dabei  Statt,  und  dies  entspricht  vollkommen  der  Beobachtung.  Der- 
selbe Schriftsteller  wiederholt  dieselben  Lehren  an  anderen  Stellen. 
So  schreibt  er  z.  B.:  ..Zur  Verklebung  zweier  Flächen  ist  keines- 
„weges  erforderlicli,  dass  beide  entzündet  seien;  es  ist  zureichend, 
„wenn  nur  eine  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet,  um  die 
„gerinnbare  Lymphe  abzusondern;  ja  es  braucht  cndUch  hierzu 
„keine  von  beiden  entzündet  zu  sein."  Die  Wiedervereinigung  er- 
folgt also  nach  Hunter  1)  durch  Entzündung  oder  aber  2)  durch 
einen  anderen  Process,  welcher  nicht  Entzündung,  ja  nicht  einmal 
ein  krankhafter  Process  ist,  sondern  ein  rein  physiologischer.  Die- 
selbe Lehre  findet  sich,  nur  in  anderer  Weise  entwickelt,  bei  J.  Bell: 
„Eine  frische  Trennung,"  sagt  dieser,  „vereinigt  sich  auf  Gnmd 
„eines  Vorganges,  welcher  demjenigen,  durch  welchen  im  normalen 
„Zustande  die  Theile  wachsen,  durchaus  ähnlich  ist,"  und  Estor 
fügt  in  seiner  üebersetzung  des  Beirschen  Werkes  hinzu:  „Dies 
„gilt  besonders  für  diejenigen  Theile,  welche,  obgleich  verletzt,  doch 
„von  ihren  natürlichen  Bedeckungen  überzogen  und  vor  dem  Zutritt 
„der  Luft  geschützt  sind;  sie  vereinigen  sich  ohne  irgend  eins  der 
„gewöhnlichen  Symptome  der  Entzündung  durch  einen  eigenthüm- 
„lichen  Vorgang,  welcher  dem  der  normalen  Ernährung  analog  ist')." 

')  On  the  naturt  ofthe  blood,  infianmation  and  gunsKot  woundt.  Londoo  1794. 
*)  J.  Bell,  Dl9cour$eit  on  the  naiure  and  Cure  ofwwtnds,  deutsck  von  Lcure 

1798,   ins  Franzutische  übersetzt  von  J.  L.  Estor,   Paris  1893,  besonders 

pag.  37,  3S  und  90.   (Vorrede  von  Estor.) 
Vldal's  Glünirgie.  I.  18 
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Bedenkt  man  nun,  dass  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  Hun- 
te r 'sehen  Lehre  Deipech  in  Montpellier  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  bereits  1816  in  der  Art  ausführte^  dass  er  nicht 
einen  dem  Schnitte  in  der  Sehne  parallelen  Hautschnitt^  sondern 
einen  Umweg  unter  der  Haut  mit  dem  Messer  machte  0;  bedenkt 
man  ferner,  dass  A.  Cooper*)  Versuche  anstellte  über  die  Heilung 
der  KnochenbrUche  ohne  Hautverletzung,  so  wird  man  darüber  nicht 
im  Zweifel  sein  können,  dass  der  grosse  Unterschied  zwischen  offe- 
nen und  subcutanen  Wunden  und  die  Voi'züge  subcutaner  Opera- 
tionen schon  vor  lauger  Zeit  bekannt  gewesen  sind,  dass  Hunt  er 
unzweifelhaft  die  Ehre  gebührt,  die  Grundsätze,  auf  denen  diese 
ganze  Lehre  beruht,  zuerst  aufgestellt  zu  haben,  wenn  auch  die 
Benennung  „subcutane  Wunden''  nicht  von  ihm,  sondern  von  Ri- 
cherand')  herrührt.  [Nichts  desto  weniger  bleibt  den  Wundärateu 
der  neuesten  Zeit  und  insbesondere  Stromcyer  das  Verdienst  un- 
geschmälert, dies  Princip  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben;  denn 
während  Deipech  die  subcutane  Durchschneidung  einer  Sehne  ver- 
suchsweise vornahm,  ist  sie  seit  Stromeyer*s  Auftreten^)  tausend- 
fach mit  dem  segensreichsten  Erfolge  in  Anwendung  gekonuneu. 
Vergl.  „Klumpfuss\| 

Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  sich  schliesslich, 
dass  bei  jeder  Verletzung  Zweierlei  wesentlich  zu  unterscheiden  ist: 
1)  die  mechanische  Veränderung  in  dem  Zusammenhange  und  in 
der  Lage  der  Theile;  2)  die  dadurch  her\orgei*ufene  Reaction  der 
Lebensthätigkeit,  welche  sich  ausspricht:  a)  in  euier  Veränderung 
der  Sensibilität  (Schmerz),  b)  dem  Erguss  einer  Flüssigkeit  (Blut 
oder  Plasma  sanguinis).  Handelt  es  sich  um  eine  offen  liegende 
Verletzung  bei  getrennter  Haut,  so  treten  nicht  blos  die  gedachten 
Erscheinungen  mit  grosser  Bestimmtheit  auf,  sondern  es  kommen 

')  Deipech,  Orlhuinorpliie. 

')  A  s  t h  I  c y  C  0 0 p e  r  (in  der  franzüsischen  l'ebersetzung  seiner  Werke  von  K  i  c h e- 
lot  und  Chassaignar  pag.  04)  erzählt:  „Ich  trennte  hei  einem  Kaninchen  die 
„Haut  vor  der  Kniescheibe,  narlidem  ich  sie  stark  zur  Seite  gezogen  hatte, 
^ schob  dann  ein  Messer  vor  die  Kniescheibe  und  stellte  durch  einen  leichten 
„Hainniersrhlag  auf  dasselbe  einen  Querbrucb  dieses  Knochens  her.  Das  obere 
„Bruchende  wurde  durch  die  Zusanimenziehung  dtT  Muskeln  sogleich  in  die 
.,Hri|ie  gezogen.  Ich  Hess  die  verschobene  Haut  nun  los,  so  da^s  die  Wunde 
„dem  Knocbenbrurhe  nicht  entsprach.  48  Stunden  darauf  wurde  das  Thier 
,»g«(ödtet.  Zwischen  den  ßnicheiiden  befand  lieh  ein  Zwihchenraum  \-oii  V  Zoll, 
„welcher  mit  Rlutcoaguluni  ausgefüllt  war.**  etc. 

*)  Richcrand  Nosographie  tom.  I. 

^)  Louis  Stromeyer's  Beitnigo  zur  opcntifco  Orthopädie.    Hannover  1838. 
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noch  andere,  gewöhnlich  der  Entzündung  angehch'ige  hinzu.  Ist  da- 
gegen die  Haut  unversehrt  gehliehen,  so  sind  die  Erscheinungen 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  viel  weniger  ausgesprochen:  zwi- 
schen die  geti*ennten  Theile  ergiesst  sich  eine  gerinnbare  und  orga- 
nisationsfähige  Flüssigkeit;  gewöhnHch  ist  auch  der  Schmerz  geringe, 
weitere  Krankheits-  oder  insbesondere  Entzünduugscrscheinuugen 
treten  gewöhnlich  nicht  auf,  sondern  die  Heilung  erfolgt  durch  einen 
der  normalen  Ernährung  analogen  Vorgang. 

Weitere  Verschiedenheiten  der  Verletzungen  ergeben  sich:  1)  in 
ätiologischer  Beziehung,  je  nach  der  Ait,  in  welcher  die  Verletzung 
zu  Stande  kam  und  insbesondere  je  nach  dem  verletzenden  In- 
strumente oder  Körper;  2)  nach  der  Verschiedenheit  des  verletzten 
Theiles;  3)  in  Bezug  auf  bestellende  oder  fehlende  Complicationen 
der  Verletzung,  durch  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  insbe- 
sondere eines  giftigen  Stoffes. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  wir  nur  von  Continuitäts^ 
Trennungen  und  zwar  nur  von  demjenigen  handeln,  welche  überall 
an  unserm  Körper  vorkommen  können.  Von  den  übrigen  dagegen, 
den  Knochenbrüchen  nämlich,  welche  dem  Knochengewebe  eigen- 
thümlich  sind,  sowie  von  allen  Couliguitäts-Trennungen,  wird 
bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  derjenigen  Organe  und  Köi^er- 
theile,  an  welchen  dieselben  vorkommen,  gehandelt  werden  (vergl. 
insbesondere  „Krankheiten  der  Gelenke"  und  „Krankheiten  des 
Bauches"). 


Zweite«  Capitel. 

Von  den  Wunden  {vtdnera,  plaies,  waunds)  im  Allgemeinen 
und  von  den  Schnittwunden  im  Besonderen. 

Wunden  werden  hervorgebracht  durch  schneidende,  stechende, 
quetschende  Instrumente  oder  ähnlich  wirkende  Körper.  Die  Ver- 
schiedenheit dieser  Köi-per  und  ihrer  Wirkungsweise  bedingt  wesent- 
liche Verschiedenheiten  der  Verletzung.  Man  unterscheidet  am  Zweck- 
massigsten:  1.  Schnittwunden,  2.  Stichwunden,  3.  gerissene  Wunden, 
4.  gequetschte  Wunden.  Ausserdem  ist  besonders  zu  handeln:  5.  von 
den  vergifteten  Wunden. 

Die  Schnittwunden  {Vulnera  incisa)^  mit  welchen  die 
Hiebwunden  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  können  als  Typus 
der  Wunden  überhaupt  dienen. 

18» 
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Erscheinungen  der  frischen  Wunde: 

1.  Schmerz.  Seine  Heftigkeit  steht  im  Verhfiltniss  zu  der 
Empfindlichkeit  des  verletzten  Theils  und  des  Kranken  Ubertiaupt. 
So  sind  die  Wunden  der  Haut  sehr  schmeiT^haft,  und  die  Bewohner 
der  südlichen  Gegenden  viel  empfindlicher,  als  die  der  nördlichen. 
Der  Schmerz  hängt  auch  von  den  Umstünden  ah,  in  denen  der 
Verwundete  sich  befindet.  Er  wird  in  der  Hitze  des  Gefechts  kaum 
wahrgenommen,  während  er  sehr  heftig  ist,  wenn  man  das  ver- 
wundende Instrument  sich  nähern  sieht.  Nach  sechs  bis  acht  Stun- 
den tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Steifigkeit  und  Hitze  in  dem  vei*wundeten  Theile. 

2.  Das  Klaffen  der  Wundränder  findet  in  sehr  verschie- 
denem Grade  Statt,  je  nachdem  die  Theile  mehr  oder  weniger  ge- 
spannt waren,  als  die  Verwundung  geschah,  und  je  nach  dem  Grade 
ihrer  Contractilität  |und  ElasticitUl{.  So  ist  das  Klafiien  besonders 
auffaHend  an  der  Haut,  den  Muskeln,  den  Arterien  und  der  Luft- 
rühre. Auch  die  Lage  der  Theile  hat  Einfluss  darauf.  Die  Form 
und  Dicke  des  verletzenden  Instruments  ist,  da  es  mehr  oder  weni- 
ger keilförmig  wirkt,  ebenfalls  von  Einfluss;  besonders  deutlich  ist 
dies  bei  Knochenwunden. 

3.  Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend,  je  nach 
der  Zahl,  |der  Art  (aus  Arterien  beträchtlicher  als  aus  Venen) | 
und  dem  Lumen  der  verletzten  Gef^sse.  Sie  kann  selbst  bei  nicht 
unbedeutenden  Schnittwunden  ausnahmsweise  fast  unmerklich  sein, 
wie  z.  B.  bei  einer  Bruchoperation  u.  dergl. 

Spätere  Erscheinungen: 

1.  Die  Heilung  der  Wunden  ohne  allen  Einfluss  der  Kunst 
geschieht  auf  doppehe  Weise: 

Es  handle  sich  z.  B.  um  einen  ganz  einfachen  Schnitt,  welcher 
nur  die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getroffen  hat. 
Der  Grund  der  Wunde  bildet  einen  Winkel,  und  die  Wundflächen 
entfernen  sich  gegen  die  Oberfläche  hin  immer  mehr  von  einander, 
die  Wunde  ist  von  Blut  bedeckt,  welches  an  der  Oberfläche  ver- 
trocknet. Die  Ränder  schwellen  an;  dadurch  berühren  sie  sich 
zunächst  in  der  Tiefe,  und  allmälig  werden  sie  auch  an  der  Ober- 
fläche aneinander  gedrängt.  Das  Blut  wird  hinausgepresst  und  die 
kleine  Kioiste  lost  sich  später  ab.  Beide  Wundflächen  verkleben 
mit  einander  durch  eine  geringe  Quantität  von  Blutflüssigkeit  (ge- 
wöhnlich „plastische  Lymphe"  genannt).  Man  nennt  dies  die 
schnelle  oder  unmittelbare  Vereinigung  {Beunio  per  primam 
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intentionem).  Sie  dauert  höchstens  fünf  Tage,  und  IMsst  eine 
lineare  Narhe  zurück. 

Man  hat  über  die  Quelle  der  plastischen  Lymphe  viel  gestritten. 
Es  kann  jetzt  wol  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  transsudirtes 
Blutplasma  ist  Ob  aber  zu  ihrer  Transsudation  durch  die  üeföss- 
wandungen  immer  Entzündung  nothwendig  sei,  Hesse  sich  allerdings 
in  Zweifel  ziehen.  Auch  lässt  sich  nicht  IMugnen,  dass  ein  Theil,  frei- 
lich aber  ein  sehr  geringer  Theil,  des  ergossenen  Blutes,  zu  ihrer 
Bildung  vielleicht  beitragen  kann. 

Die  Gefössverbindung  zwischen  den  Wundflächen  kann  schon 
nach  acht  und  vierzig  Stunden  wieder  hergestellt  sein. 

Wird  das  Aneinanderdrücken  der  Wundflächen,  welches  bei 
kleinen  Wunden  durch  die  Anschwellung  bewirkt  wird,  bei  grossen 
Schnittwunden  durch  die  Kunst  herbeigefühit,  so  heilen  diese  in 
gleicher  Weise. 

Wenn  aber  statt  eines  einfachen  Einschnittes  eine  Wunde  mit 
Substanzverlust,  oder  eine  tiefe  Wunde  sich  findet,  und  die  Ver- 
einigung nicht  künstlich  herbeigeführt  wird,  so  ist  der  Vorgang 
folgender:  Nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat,  sickert  eine  röth- 
liche  Flüssigkeit  aus  bis  etwa  zum  dritten  Tage.  Ein  Theil  der- 
selben vertrocknet  und  bedeckt  die  Wunde;  unter  Anschwellung 
und  spannendem  Schmerz  tritt  eine  blasse  Flüssigkeit  aus,  die 
allmälig  weisslich  und  gelblich  wird,  und  die  Kruste  abhebt;  es  ist 
dies  wahrer  Eiter.  Wischt  man  ihn  fort,  so  sieht  man  die  ganze 
Wunde  Anfangs  mit  einem  zarten  Häutchen  überkleidet,  unter  wel- 
chem sich  weiche,  empfindliche,  leicht  blutende  Fleischwärzchen 
entwickeln.  Jenes  Häutchen  wird  die  eiterbildende  Membran  genannt, 
|ist  aber  in  der  That  nur  eine  Exsudatschicht  |.  Die  Wunde,  welche 
beim  Beginne  der  Anschwellung  grösser  erschien,  verkleinert  sich 
nun  wieder,  der  Schmerz  wird  unbedeutend  oder  hört  ganz  auf. 
Die  Fleischwärzchen  entwickeln  während  ihres  Wachsthums  später 
eine  grosse  Neigung  zur  Zusammenzichung.  Ist  die  Wunde  klein,  so 
ziehen  sie  die  Wundränder  gegen  einen  Punct  hin.  Ist  sie  dagegen 
sehr  gross,  so  entwickeln  sich,  so  zu  sagen,  mehrere  Brennpuncte, 
in  denen  das  Gewebe  der  Granulationen  fest  und  trocken  wird,  und 
um  welche  herum  neue,  feste  Granulationen  gleichsam  ancrystalli- 
siren.  Die  Wundlcfzen,  jetzt  von  schön  rosenrother  Farbe,  werden 
gegen  diese  festen  Granulationen,  welche  später  den  Namen  Narbe 
erhalten,  hingezogen  und  durch  dieselben  sehr  innig  vereinigt  Das 
Narbengewebe  ist  seiner  bedeutenden  Zusammenziehung  wegen,  durch 
welche  es  sogar  Muskehl  überwinden  kann,  besonders  merkwürdig. 


278  Wrtclznngen. 

Zur  Vollendung  dieser  Heilunpi  durch  Kilcrung  und  Vernarbung 
{Reunio  per  secundam  intentionem)  sind  auch  imter  den  günstig- 
sten Verhältnissen  zwölf  bis  fünfzehn  Tage  noth wendig;  ist  aber 
die  Wunde  bedeutend  und  das  Individuum  nicht  voilkoinmen  gesund, 
so  kann  dieselbe  ungemein  viel  länger  dauern,  ja  vielleicht  niemals 
vollständig  gelingen. 

Niemand  wird  die  Entzündung  bei  diesem  Heilungsvorgange 
leugnen  wollen. 

So  wie  die  Flcischwärzchen  empfmdlieh  und  blutreich  sind, 
so  ist  auch  die  Narbe  gefässreich  und  zuweilen  sehr  empfindlich. 
Es  ist  sogar  nachgewiesen,  dass  Theile,  die  ganz  vom  Körper 
getrennt  waren,  nach  gelungener  Wiedcranheilung  wieder  mit 
den  benaclibailen  GefUssen  und  Nervenstämmen  in  Verbindung  tr^n. 
Haben  in  diesen  Fällen  die  einander  entsprechenden  Lumina  der 
Gefdsse  sich  wieder  vereinigt,  oder  sind  neue  Kanäle  entstanden, 
dui'ch  welche  das  Blut  strömt?  Die  erstere  Ansicht  ist  wol  desshalb 
nicht  wahi-scheinlich,  weil  es  sich  kaum  denken  lässt,  wie  eine  so 
genaue  Vei*ehiigung  sollte  erzielt  werden  können,  und  weil  anderer 
Seits  es  feststeht,  dass  auch  bei  einer  Vereinigung  durch  Secmtda 
intentioj  wo  doch  von  einem  solchen  Aufeinanderpassen  gar  keine 
Rede  sein  kann,  der  Zusammenhang  der  GefUsse  sich  wieder  heim- 
stellt. Es  unterliegt  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  neue  Gefässe 
entstehen,  und  es  ist  wol  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  ihre 
Entstehungsweisc  hier  keine  andere  sein  wird,  als  bei  ihrer  ersten 
Bildung  im  EmbiTO. 

Noch  schwieriger  ist  es,  sich  die  Wiederherstellung  des  Zu- 
sammenhanges der  Nenen  voi7.ustellen;  und  docli  erfolgt  diese  so 
vollständig,  dass  die  Empfindungen  in  dem  wieder  angeheilten  Theile 
keinerlei  Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten  darbieten. 

Wenn  auch  einige  Erzählungcm  von  abgebissenen,  abgeschnitte- 
nen, gequetschten,  nut  Wein  oder  gar  Tnn  begossenen,  und  doch 
wieder  angeheilten-  Nasen  und  Fingern  kehien  besondern  Glauben 
verdienen,  so  giebt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen, 
welche  auf  das  Bestinmiteste  beweisen,  dass  Theile  von  Fingern, 
ganze  Finger  und  insbesondere  Nasen  wieder  anheilen  und  in  die 
alten  Nei-ven-  und  GeHissverbindungen  wieder  eintreten  können. 

|l>ie  organische  Plastik  hat  hierauf  sogar  theilweise  gefusst; 
und  was  die  Herstellung  der  Nervenverfoindungen  belrifH,  so  wei-den 
alle  erwähnten  Fälle  von  Wiederanheilen  an  Wunderbarkeit  bei 
Weitem  übertroffen  durch  die  Thatsachc,  dass  die  aus  der  Stim- 
baut  geschnittene  neue  Nase,  obgleich  sie  doch  mit  den  Stimnervea 
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noch  zusammenhängt,  sehr  bald  wirklich  als  Nase  empfunden  wird^ 
Es  scheint  mir  desshalb  auch  vor  der  Hand  eine  vergebliche  Mühig, 
nach  einer  Erklärung  zu  suchen,  wie  und  wesshalb  die  vollkommen 
getrennten  Nerven  wieder  genau  in  Verbindung  treten  (vgl.  „Nerven- 
wunden" und  „Rhinoplastik'').| 

Behandlung.  Alle  Schnittwunden  müssen  sobald  als  möglich 
vereinigt  werden.  Auf  die  wenigen  Ausnahmen,  die  es  von  dieser 
Regel  giebt,  werden  wir  später  zurückkommen  müssen.  Um  die 
Vereinigung  zu  bewerkstelligen,  müssen  wir  die  Wunde  möglichst 
in  solche  Verhältnisse  bringen,  wie  sie  oben  bei  Beschreibung  der 
Naturheilung  der  einfachsten  Schnittwunden  angegeben  sind. 

Dazu  dienen:  1.  die  Lage;  2.  ein  Verband;  3.  Heftpflaster 
oder  Collodium;  4.  die  Naht  (vgl.  Prolegomena  pag.  115). 


DrlttM  Capltel. 

Von  den  Stichwunden  {vulnera  puncta  seti  punetini  facta, 
plaies  par  piqAre,  punctured  tcotmds). 

Man  versteht  unter  Stichwimden  im  AUgemeinen  solche,  äit 
durch  ein  mehr  oder  weniger  spitzes  und  nur  mit  seiner  Spiüe 
trennendes  Instrument  beigebracht  sind;  aber  es  giebt  eine  unzählige 
Menge  von  Varietäten  von  der  Verletzung  durch  den  einfachsten 
Stachel,  oder  dem  Eindringen  der  Acupunctumadel  bis  zu  der  Ver- 
wundung durch  einen  zugespitzten  Pfahl.  Und  doch  ist  ein  so 
grosser  Unterschied  zwischen  der  Verletzung  durch  die  AcupunctUP- 
nadel,  welche  eigentlich  die  Gewebe  nur  von  einander  drängt,  und 
der  Wirkung  des  Pfahls,  der  sie  zugleich  bedeutend  quetscht I  Ge- 
wöhnlich wird  die  Verwundung  durch  einen  Pfriem  als  Typus  der 
Stichwunde  angeschen;  je  dicker  er  ist,  desto  mehr  ist  die  Wunde 
eine  gerissene.  Viele  Instrumente  stechen  und  schneiden  zugleich. 
Ja  man  könnte  wol  behaupten,  dass  ganz  reine  Stichwunden  eben 
so  selten  sind,  als  ganz  reine  Schnittwunden. 

Eigenthümlichkciten  der  Stichwunde.  Das  Instrument 
dringt  entweder  grade  oder  schief  ein,  wirkt  aber  immer  in  dei^ 
selben  Richtung  weiter.  Deshalb  sind  diese  Wunden  gefährlich, 
wenn  sie  in  der  Nähe  einer  Körperhöhle  sind,  weil  sie  leicht  bis 
in  dieselbe  eindringen.  Ausnahmsweise  kann  ein  durch  Einstechen 
eingeführtes  Instrument,   durch  künstliche  Führung  in   der  Tiefe 
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auch  noch  schneidend  i^irken;  entspricht  dann  die  Schnittwunde 
in  der  Tiefe  nicht  der  oherflUchlichen  Stichwunde,  so  nennt  man 
sie  subcutan  (vgl.  Tenotomie). 

Von  einem  Klaffen  kann  bei  Stichwunden  kaum  die  Rede 
sein,  wenn  das  Instrument  nicht  etwa  sehr  dick  oder  sehr  breit 
war,  wie  etwa  ein  zweischneidiges  Messer  oder  dergl.  Früher  hielt 
man  diese  Wunden  allgemein  fUr  sehr  schmerzhaft,  und  gewöhnlich 
sind  sie  allerdings  schmerzhafter,  als  die  Schnittwunden,  jedoch 
nicht  immer,  und  zwar  um  so  weniger,  je  schärfer  und  dUnner 
das  verletzende  Instrument  war.  Mau  hat  beobachten  können,  dass 
bei  einem  Degenstich  quer  durch  die  grösste  Dicke  des  Schenkels  gar 
keine  Schmeißen  empfunden  wurden.  Die  Schmerzhaftigkeit  hSngt 
gewiss  nur  selten  von  der  unvollständigen  Trennung  ehies  Nerven 
ab;  vielmehr  ist  sie  dann  besonders  zu  bemerken,  wenn  eine  Apo- 
neurose  getroffen  ist,  und  deshalb  die  EntzUndungsgeschwulst  sich 
nicht  ausbreiten  kann  und  eingeklemmt  wird.  Die  Blutung  ist  im 
Allgemeinen  imbedeutender  als  bei  Schnittwunden. 

Dio  Diagnose  einer  Stichwunde  kann  insofern  Schwierigkeit 
haben,  als  es  zuweilen  gradezu  unmöglich  ist,  die  Tiefe,  in  welche 
sie  eindringt,  zu  bestimmen,  selbst  wenn  man  das  verletzende  In- 
strument vor  sich  hat  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  vor- 
nimmt. Die  Anschwellung,  die  Lageveränderung  der  verschiedenen 
Theile  durch  Bewegung,  machen  das  Sondiren  schmerzhaft  und 
schwierig;  ja  es  ist  sogar  gefährlich,  sobald  es  sich  um  Verwun- 
dung der  grossen  Höhlen  handelt. 

Prognose.  So  sehr  auch  früher  die  Gefahren  der  Stichwunden 
übertrieben  worden  sind,  so  thut  man  doch  Unrecht,  in  neuerer 
Zeit,  sie  fiJr  durchaus  unschuldig  zu  halten.  Es  ist  richtig,  dass 
das  geringe  Klaffen  der  Wunde  die  unmittelbare  Vereinigung  be- 
günstigt und  dass  insbesondere  die  kleine  Oeffnung  in  der  Haut 
sich  so  schnell  schliesst,  dass  die  übrige  Wunde  zu  einer  subcutanen 
wird.  Anderer  Seits  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  |dass  bei 
diesen  Wunden  sehr  häufig  eine  Quetschung  besteht,  und]  dass 
die  gewöhnlich  unbekannte  Tiefe  derselben  oft  die  grössten  Ge- 
fahren herbeifilhrt;  wie  man  ja  z.  B.  unscheinbare  Wunden  der 
Augenlider  häufig  genug  bis  ins  Gehirn  hat  eindringen  sehen. 

Behandlung.  Vor  Allem  hat  man  daran  zu  denken,  dass 
fremde  Körper  in  der  Wunde  sein  können,  deren  Entfernung  wo 
möglich  sogleich  vorgenommen  werden  muss.  Diese  Aufgabe  ist 
schwer  zu  erAlllen,  wenn  dieselben  sehr  tief  siUen,  sehr  klein  sind. 
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oder  in  einem  Knochen  eingekeilt  sitzen ').  Es  ist  deshalb  zuweilen 
besser,  statt  eine  gewaltsame  und  deshalb  immer  geföhrlichc  Ent- 
fernung vorzunehmen,  lieber  zu  warten,  bis  die  Wunde^in  Eiterung 
steht,  wo  dann  die  fremden  Körper  freier  beweglich  sind.  Man 
vergesse  aber  nie:  |fi6t  atimutuSf  ibi  affiasus^]  so  lange  der 
fremde  Körper  da  ist,  wird  auch  die  Entzündung  immer  wieder 
aufs  Neue  angefacht. 

Nach  der  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  der  einfachste 
Verband  der  beste;  die  Dilatation  der  Stichwunden,  welche  Viele 
ganz  allgemein  empfohlen  haben,  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn 
ein  Ubier  Zufall  dazu  auffordert  Wird  die  Entzündung  sehr  heftig, 
der  Schmerz  bedeutend,  oder  stellen  sich  gar  Krämpfe  ein,  dann 
muss  dilatirt  werden.  Wenn  man  also  auch  mit  Anwendung  der 
Kälte  zu  Anfang  und  erweichenden  Umschlägen  in  der  spätem 
Zeit  gewöhnlich  ausreicht;  so  beachte  man  diese  W^undcn  doch 
immer  sorgfältig. 

Ein  früher  mit  vielen  abergläubischen  Zuthaten  ausgeübtes 
Mittel,  das  Aussaugen  der  Stichwunden,  wäre  vielleicht  nicht 
unzweckmässig,  um  die  Ansammlung  einer  zu  grossen  Quantität 
Blut  zu  verhüten;  denn  es  ist  bekannt,  dass  eine  solche  später  wie 
ein  fremder  Körper  wirkt  Man  wUrde  natürlich  das  Saugen  zwedt* 
massig  durch  Schröpfköpfe  ausführen  lassen.  Lamotte  und  John 
Bell  sind  diesem  Mittel  zugethan.  Es  möchte  besonders  bei  tiefen, 
buchtigen  Wunden,  in  denen  grosse  Neigung  zur  Blutansammlung 
vorhanden  ist,  Vortheile  gewähren.  Natürlich  kann  von  seiner 
Anwendung  keine  Rede  sein,  wenn  die  Blutung  aus  bedeutenden 
Gelassen  herrührt,  bei  denen  ja  im  Gegentheil  die  Bildimg  eines 
die  Gefässöffnung  verschliessenden  Blutgerinsels  durchaus  wUn- 
schenswerth  ist 

')  Das  schlagendste  Beispiel  der  Art  liefert  ein  von  Velpeau  bcohacliteter  Fall. 
Einem  Ofßcier  der  Nationaigarde  wurde  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Ladestock 
durch  die  Brust  geschossen.  Derselbe  sass  in  einem  Wirbelkörper  so  fest  ein- 
gekeilt, dass  er  erst  nach  dem  Tode  des  Unglücklichen  und  auch  dann  erst 
mit  Hülfe  eines  von  Charriere  eigen  für  diesen  Zweck  hergestellten  Instru- 
mentes entfernt  werden  konnte. 
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Vierte«   Capitel. 

Von    fien  gerissenen   und  gequetschten  Wunden  {vulnera 
lacera  et  contusa ,  2>t(ii^^'  p<i^'  rupture  et  par  conttision, 

lacerated  and  cantused  wounds). 

Dieselben  werden  hervorgebracht  durch  eine  den  höchsten 
Grad  ihrer  Dehnbarkeit  überschreitende  Ausdehnung  der  Gewebe. 
Da  die  WiderstandsHUiigkeit  der  Gewebe  eine  sehr  verschiedene  ist, 
ist  auch  die  Zeireissung  ungleich  vertheilt,  die  Haut  bleibt  oft  un- 
versehrt, während  die  tiefer  liegenden  Theile  zerrissen  sind.  Diese 
subcutane  ZeiTcissung  ist  wol  zu  unterscheiden  von  derjenigen  mit 
gleichzeitiger  Ilautverletzung. 

A.    Siibciilano  ZcrriMssiingtMi.  —  Qiicl schungen.    Contusioiieo. 

Bedeutende  Stusse  verletzen  oft  die  Haut  nicht,  während  sie 
die  darunter  liegenden  Gewebe,  selbst  die  Knochen,  zerschmettern. 
Deshalb  hat  Richerand^)  bereits  diese  Verletzung,  welche  man 
gewöhnlich  Contusion  nennt,  mit  Recht  eine  subcutane  Wunde  ge- 
nannt, obwol  man  nicht  vergessen  darf,  dass  zwischen  dieser  Ver- 
letzung und  der  subcutanen  Wunde,  welche  wir  z.  B.  bei  der 
Dorchschneidung  einer  Sehne  anlegen,  ein  grosser  Unterschied  isL 

Ursachen  und  Entstehungsweise.  Ein  Stock,  ein  Pflaster- 
stein, ein  Flintenkolben  einer  Seits,  und  die  Kraft  des  Dampfes 
anderer  Seits  beginnen  und  schliessen  die  Reihe  der  möglichen 
Ursachen  einer  Contusion.  Theile  imseres  Körpers  selbst  können 
andere  quetschen:  so  die  Schenkel  das  Scrotum.  Die  Last  des 
Körpers  bewirkt  bei  einem  Falle  eine  Contusion  im  Kniegelenk,  an 
der  Hand  u.  dgl.  Statt  eines  Stosses  kann  aber  auch  ein  heftiger 
Druck  die  Quetschung  herbeirdhron.  Man  kann  hierbei  immer  die 
wirkende  Kraft,  den  Widerstand  und  den  StUtzpunct  untei*scheiden. 
Wird  z.  ß.  ein  Bein  durch  ein  Wagenrad  zermalmt,  so  ist  letzteres 
die  Kraft,  das  Bein  leistet  den  Widerstand,  und  das  Strassenpflaster 
ist  der  StIUzpuncl.  Wird  ein  Arm  von  dem  Schlage  eines  Stockes 
gequetscht,  so  ist  der  Knochen  oder  die  Aponeurose  der  SKllzpuncl. 
Zuweilen  befmdot  sich  der  Theil  zwischen  zwei  Kräften,  die  sich 
gegenseitig  zum  Stützpuncte  dienen;  so  z.B.  wenn  die  Hand  zwischen 
zwei  RSder  einer  Maschine  gerUlh. 

')  Nosographie. 


V.* 
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Ersrhcinungen.  Das  Aaseinanderweichen  der  getrennten  Ge- 
webe lässt  sich  nicht  sicher  beobachten;  denn  die  Haut  bedeckt 
die  Wunde,  und  das  Blut  tliilt  den  Raum  zwischen  den  getrennten 
Theilen  aus.  Durch  den  Bluterguss  {Kvchymoais^  Suggillatio) 
entsteht  sogar  alsbald  eine  Anschwellung  und  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, die  spUter  zu  erörtern  sind.  Der  Schraei'z  ist  sehr  lebhaft, 
wenn  der  Sttitzpunct  der  Haut  nahe  liegt;  so  bei  Schlägen  auf  die 
innere  Flüche  der  Tibia,  auf  den  Kopf,  auf  die  Kniescheibe.  Da- 
gegen ist  der  Sehmerz  dumpf,  weim  die  Knochen  an  der  getroffenen 
Stelle  tief  liegen,  und  deshalb  die  Haut  nicht  so  stark  gequetscht  ist 

Grade  der  Quetschung  sind  von  Dupuytren  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Itlr  die  V'erbrennung,  aufgestellt  worden.  Erster  Grad: 
leichte  Zerreissung  der  Gewebe  mit  unbedeutendem  ßlutaustritt. 
Zweiter  Grad:  Zerreissung  grösserer  GefiSsse,  daher  Btutansamm- 
lung.  Dritter  Grad:  die  Gewebe  sind  mortiticiil.  Vierter  Grad: 
die  Gewebe  sind  so  zermalmt  und  mit  dem  Blute  gemischt,  dass 
daraus  eine  Art  Brei  entsteht.  Natürlich  coexistiren  mit  dem  vierten 
Grade  die  übrigen,  und  allein  kommt  nur  der  erste  vor. 

Ausgänge.  Da  immer  Trennungen,  oft  theilweisc  Mortificirung, 
immer  Bluterguss,  oft  auch  noch  Erguss  anderer  Flüssigkeiten  Statt 
findet;  so  ist  immer  ein  Wiederersatz,  zuweilen  auch  eine  Aus- 
stossung  nothwendig.  Das  ergossene  Blut  (Ecchymosis)  sieht  anfangs 
dunkel  aus,  dann  violett,  dann  roth,  dann  gelb,  und  die  gelbe 
^rbe  verschwindet  zuletzt,  indem  sie  sich  immer  mehr  ausbreitet. 
Die  Aufsaugimg  des  Bluts  kann  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  und 
ohne  ein  Zeichen  von  Entzündung  vor  sich  gehen.  Das  Blut  kann 
aber  auch  an  Ort  und  Stelle  folgende  Verändenmgen  erfahren: 
1.  es  wird  flüssig,  gleichsam  serös,  und  um  dasselbe  hemm  bildet 
sieh  eine  Cyste;  2.  es  entwickelt  sich  Eiter  in  der  Mitte  des  Ge- 
rinsels,  oder  das  ganze  Gerinsel  wird  in  Eiter  umgewandelt  (blutiger 
oder  traumatischer  Abscess  von  Larrey);  3.  es  bleibt  nur  ein 
krümliehes  oder  flockiges  Fibringerinsei  zurück,  zuweilen  in  eon- 
centrischen  Schichten  gelagert,  welches  von  einer  mehr  oder  weni- 
ger dicken  Cyste  umgeben  wird.  Diese  grauliche  oder  gelbliche, 
auch  wol  schwärzliche  Masse  macht  den  Inhalt  gewisser  Balgge- 
schwülste aus,  wie  sie  sich  vor  der  Patella  bei  Leuten,  die  viel 
knieen,  an  den  Knöcheln  bei  Schneidern,  auf  den  Ellenbogen  bei 
viel  meditirenden  Gelehrten  entwickeln.  Die  Gelenkmäuse,  die  ver- 
schiedenen doncretipnen  in  der  Tunica  vaginalis^  gewisse  Ge- 
schwülste am  Uterus,  ik  der  Prostata,  an  der  Placenta  (sogenannter 
Krebs),  manchdvPolyp^  'sind  in  letzterer  Zeit,  besonders  von  Vel- 

■•■■.•  ■'«  • 
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peau,  als  Producte  oder  Weiterentwickelungen  ähnlicher  Blutergüsse 
betrachtet  worden. 

Sobald  Gewcbstheilc  vollständig  mortificirt  sind,  muss  eine  Aus- 
stossung  Statt  finden.  Deshalb  entsteht  im  dritten  und  vierten  Grade 
der  Quetschung  innner  eine  theiiweise  Verschwörung  der  Haut 
(vgl.  Brand,  VerschwMrung,  Necrose). 

Diagnose.  Der  Biutcrguss  (die  Ecchymose)  ist  das  wesent- 
lichste objective  Kennzeichen  der  Contusion.  Zuweilen  fehlt  es 
oder  erscheint  erst  sehr  spät,  oder  entfernt  von  der  verletzten 
Stelle.  Diese  Ausnahmen  finden  sich,  wenn  die  verletzten  Theile 
unter  einer  Aponeurosc  liegen.  —  Es  sind  zuweilen  Quetschungen 
simulirt  worden,  indem  ZusammenschnUrung  zur  Hervorbringung 
der  Geschwulst,  und  künstlich  aufgetragene  Farben  zur  Darstellung 
der  Suggillationen  benutzt  wurden.  Abwaschen  des  Theils,  ruhige 
Lage  und  eine  nur  kui*ze  Beobachtung  reichen  schon  hin,  um  solche 
Betrügereien  zu  entdecken.  —  Der  Brand  unterscheidet  sich  von 
der  Suggillation  immer  durch  seine  grau-röthliche  oder  schwarze 
Farbe  und  seine  scharfe  Begrenzung,  während  letztere  immer  diffus, 
schwärzlich,  violett,  zuletzt  gelblich  ist. 

.  Beim  zweiten  Grade  der  Gontusion  bemerkt  man  zuweilen, 
und  zwar  gewöhnlich  da,  wo  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegen- 
des dichtes  Bindegewebe  gequetscht  worden  ist,  Höcker,  welche 
an  der  Peripherie  hart,  in  der  Mitte  aber  weich  und  etwas  einge- 
sunken sind.  Diese  muss  man  wol  kennen,  da  sie  am  Schädel 
zuweilen  für  KnocheneindrUcke  gehalten  worden  sind.  Sie  zeigen 
jene  eigenthUmliche  Grepitation,  als  druckte  man  einen  Schneeball 
in  der  Hand. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  ganz  oberflächlichen  und  unbedeu- 
tenden Quetschungen  gut.  Bei  allen  übrigen  sei  man  sehr  vor- 
sichtig, zumal  wenn  sie  tief  sind,  oder  gar  ein  Eingeweide  mit 
betreffen.  Viele  organische  Krankheiten  haben  ihren  Ursprung  ge- 
wiss in  vernachlässigten  Quetschungen. 

Behandlung.  Der  Bluterguss  muss  wo  möglich  zur  Resorption 
gebracht  und  ein  zu  hoher  Grad  der  Entzündung  verhütet  wenlen. 
Der  hierzu  empfohlenen  Mittel  sind  viele:  1.  Sogenannte  zerth ei- 
len de  (resolvirende)  Umschläge  aus  Salzwasser,  Branntwein, 
Kampherspiritus,  Bleiwasser,  Auflösungen  von  Salmiak  in  rothem 
Wein,  oder  in  Wasser  mit  Essig;  oder  auch  mit  Acetum  Scillae, 
jAmikatinctur,  Jodtinctur,|  endlich  kaltes  Wasser  oder  Schnee  und 
Eis.  2.  Ein  methodischer  Druck,  welcher  nicht  blos  die  Re- 
sorption begünstigt  und  einen  weitem  Blutaustritt  hindert,  sondern 
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auch  die  Entzündung  verhütet  oder  doch  mässigt  Hierher  gehört 
die  volksthUmiiche  Behandlung  der  sogenannten  „Beulen''  am  Kopfe 
durch  das  Aufbinden  eines  Geldstücks.  3.  Oertliche  Blutent- 
ziehungen,  am  Besten  durch  Blutegel.  Durch  die  Entziehung  des 
Blutes  aus  der  Haut  und  den  ihr  zunächst  liegenden  Schichten  wird 
offenbar  die  Resorption  in  den  tiefer  liegenden  angeregt.  Vi  dal 
geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  es  keine  Krankheit  gäbe,  in  der 
die  Blutegel  so  viel  nutzten,  als  bei  der  Contusion.  4.  Femer 
hat  man  das  Zerdrücken  der  Blutgeschwulst  vorgeschlagen,  um 
das  ergossene  Blut  auf  eine  grössere  Fläche  zu  vertheilen  und  da- 
durch die  Resorption  zu  begünstigen.  Dies  Verfahren  wird  beson- 
ders von  Champion,  Velpeau,  A.  Berard  gelobt.  (Letzterer 
macht  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Incisionen.)  Doch  ist  dies 
Mittel  bei  kleinen  Quetschungen  wol  überflüssig,  und  bei  grossen 
möchte  das  Zerdrücken  wenigstens  immer  mit  Uebelständen  ver- 
knüpft sein.  5.  Gelingt  es  nicht,  die  Aufsaugung  und  Zertheilung 
herbeizuführen,  so  macht  man  einen  Einschnitt,  worauf  man  es 
dann  mit  einer  eiternden  Wunde  zu  thun  bekommt,  die  je  nach 
ihrer  Beschaffenheit  behandelt  werden  muss.  Bei  bereits  sehr  ver- 
dünnter Haut  zieht  Vi  dal  mehrere  kleine  Einschnitte  einem  grossen 
vor,  um  ausgedehnte  Ablösungen  zu  verhüten. 

B.    Wunden  durch  Zerreissung  mit  Trennung  der  Haut.    Gequetschte, 

zerrissene  und  Bisswunden. 

Diese  Wunden  zeigen  die  Charaktere  der  Quetschung  verbunden 
mit  denen  der  Schnittwunden. 

a)  Erscheinungen  der  gequetschten  Wunden  im  AUge-* 
meinen.  Die  Wundränder  sind  uneben,  gezackt,  und  klaffen  weniger 
als  bei  Schnittwunden.  |Doch  können  solche  Körper,  die  man  ge- 
wöhnlich für  quetschende  hält,  wenn  sie  mit  grosser  Gewalt  und 
schnell  vorübergehend  einwirken,  auch  Verletzungen  herbeifllhren, 
die  den  Schnittwunden  durchaus  ähnlich  sind,  und  sogar  ebenso, 
wie  diese,  durch  Prima  intentio  heilen.  Vi  dal  erzählt  von  einer 
Verletzung  der  Art,  die  durch  das  Rad  eines  im  Gallopp  fahrenden 
Cabriolets  veranlasst  wurde.  |  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  unbedeu- 
tend und  das  Blut  stockt  zum  Theil  in  den  benachbarten  Geweben. 
Mit  dem  Schmerz  verhält  es  sich,  wie  bei  den  Contusionen  über- 
haupt (s.  oben).  Die  Reizung  der  Gewebe  ist  so  bedeutend,  dass 
es  gewöhnlich  zur  Eiterung  kommt;  oft  werden  einzelne  Theile 
brandig  und  9iUssen  alsdann  abgestossen  werden.    Die  Entzündung 
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kann  so  heftig  werden  und  sich  so  weit  ausbreiten,  dass  sie  enut^ 
lieh  bekämpft  werden  muss. 

b)  Gerissene  Wunden.  —  Dieselben  sind  vei*schieden,  je 
nachdem  der  Theil  da,  wo  er  gefasst  war,  oder  weiterhin  vom 
Körper  getrennt  worden  ist.  Im  erstem  Falle  treten  die  Erschei- 
nungen der  Quetschung  und  Zerreissung  gleichzeitig  auf,  im 
iweiten  Falle  die  letztem  allein.  Es  sei  z.  B.  ein  Glied  in  einem 
Gelenk  abgerissen;  so  zerreissen  zuerst  die  Bänder,  dann  die  Mus- 
keln, indem  diese  letztern  sich  gewöhnlich  in  ihren  Verbindungen 
mit  den  Sehnen,  Aponeurosen  und  dem  Periost  lösen.  Man  sieht 
an  dem  Stumpf  die  Enden  der  Sehnen  hervorragen,  die  Gef^ssc 
dagegen  sind  innncr  hoch  im  ineisdi  zerrissen  joder  vielmehr  in 
dasselbe  zurückgezogen  { ,  weshalb  die  Blutung  gewöhnlich  unbedeu- 
tend ist  Zerreissungen  dieser  Art  sind  wirklich  beobachtet  worden. 
Lamotte  und  Cheselden  berichten  von  solchen.  In  dem  von 
Letzterm  beobachteten  Falle  war  sogar  der  ganze  Arm,  sanmit  dem 
Schulterblatte  vom  Rumpfe  getrennt  und  die  Heilung  erfolgte  doch 
ziemlich  schnell. 

Sehr  bedeutende  Zerreissungen  wurden  auch  bei  dem  Miss- 
brauch von  Maschinen  zur  Wiedcnünrirhtung  der  Verrenkungen  der 
Gelenke  beobachtet.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Zerrcissung  weit  von 
dem  Ort  ein,  auf  welchen  der  Zug  direct  wirkt.  Es  findet  eine 
wahre  Zerrcissung  unter  der  Haut  Statt;  denn  die  Theile  werden 
erst  dann  getrennt,  wenn  sie  allmälig  bis  auf  den  höclisten  Grad 
ausgedehnt  sind;  es  findet  dabei  kein  Stoss,  kein  Druck  Statt,  wie 
bei  den  wahren  Quetschungen.  Es  giebt  aber  auch  Zerreissungen 
mit  gleichzeitiger  Quetschung  z.  B.  die  Bisswunden  mit  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Abti'ennung  eines  Fleischlappens. 

c)  Bisswunden.  —  Die  Bisswunden  verhalten  sich,  wenn 
sie  einfach  sind,  d.  h.  wenn  kein  Ansteckungsstoff'  durch  sie  über- 
tragen wird,  wie  Stichwunden  oder  wie  gequetschte  Wunden.  Je- 
doch ist  zu  bemerken,  dass  durch  die  Bewegungen  des  beissenden 
Thieres  die  Wunde  gewöhnlich  stark  gezerrt  wird,  |und  dass  die 
Wunde  desto  mehr  eine  gequetschte  ist,  je  stumpfer  die  Zähne 
waren.  Dies  gilt  insbesondere  auch  für  Bisse  von  menschlichen 
Zähnen,  welche  gewöhnlich  stmnpf  sind,  und  erklärt  die  langsame 
Heilung  und  Schnierzhafligkeit  besser,  als  die,  aucli  noch  von  Vi  dal 
erwähnte,  durchaus  hypothetische  Veränderung  des  Speichels  durch 
den  Zorn.| 

Behandlung  der  gequetschten  WundelTim  Allgemeinen: 
Boy  er  lehil  darüber  Folgendes:   ^Welche  Verschiedenheiten  auch 
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^die  gequetschten  Wunden  darbieten  mögen,  sobald  sie  nur  nicht 
^weiter  complieirt  sind,  oder  doch  nur  mit  fremden  Körpern  com-r 
„plicirt  sind,  welche  leicht  entfernt  werden  können,  so  erziele  man 
„die  unmittelbare  Vereinigung;  denn  wenn  auch  ihre  Lefzen  nicht 
„die  Regclmässigkeit  der  Schnittwunden  besitzen,  und  die  Gefösse 
„und  andere  Theiie  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  ge- 
„quetscht  worden  sind,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung,  dass 
„sie  verkleben  können  und  dass  sie  oft  durch  Prima  inieniiBi 
„d.  h.  ohne  zu  eitern,  heilen.  Jedoch  eitert  der  oberflächliche  Theil 
„der  Wunde,  welcher  vorzugsweise  gequetscht  ist,  gewöhnlich  ein 
^wenig;  aber  der  Grund  vei*k]cbt,  wenn  sie  nur  gehörig  vereinigt 
^sind,  sehr  schnell.  Auf  diese  Weise  beschleunigt  man  ihre  Heilung 
„ganz  auffallend,  und  erreicht  eine  viel  weniger  merkliche  Narbe, 
„als  wenn  man  sie,  sich  selbst  überlassen  und  folglich  nur  durch 
„Eiterung  zur  Heilung  geführt  hätte. 

„Auch  die  gequetschten  Lappenwundcu  müssen  vereinigt 
„werden,  selbst  wenn  die  Spitze  derselben  so  gequetscht  ist,  dass 
„sie  mortificirt  ei*scheint  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  so  erfolgt  natür- 
„lich  die  Abstossung;  aber  die  viel  weniger  gequetschte  Basis  kann 
„sich  doch  unmittelbar  vereinigen,  so  dass  dann  nur  die  dem  mor- 
„tificirten  Theilc  entsprechende  Stelle  eitert." 

Diese  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Lehren,  sind  um  so  mehr 
zu  beherzigen,  als  sie  von  einem  Wundarzt  ausgesprochen  wurden, 
der  für  die  unmittelbare  Vereinigung  sonst  nicht  sehr  eingenommen 
ist.  Man  sollte  dieser  Lehren  doch  auch  überall  gedenken,  wo  es 
sich  um  Opcrationswundcu  handelt. 

Es  Wiu'de  bereits  bemerkt,  dass  man  die  Entzündung  zu  über- 
wachen habe.  Man  wende  deshalb,  nach  der  Vereinigung  die  oben 
erwähnten  zertheilenden  Umschläge  an;  besonders  nützlich  sind  die 
kalten  Umschläge  und  die  Irrigationen  (die  andauernden  Uebergiessun- 
gen)  mit  kaltem  Wasser.  Ist  die  Entzündung  deutlich  ausgesprochen, 
so  gehe  man  zu  den  eigentlichen  Antiphlogistica  über.  Nach  Dem, 
was  bereits  bemerkt  wurde,  ist  es  kaum  nöthig,  die  unmittelbare 
Vereinigung,  noch  für  diejenigen  gerissenen  Wunden  besonders  zu 
empfeUlen,  bei  denen  die  Zerreissung  entfernt  von  der  Stelle,  wo 
die  Gewalt  einwirkte,  stattgefunden  hat.  Bei  Bisswunden  berück- 
sichtige man  besonders  den  Schmerz;  wird  er  durch  die  kalten  Be- 
giessungen  nicht  besänn,igt,  so  nehme  man  zum  Opium  seine  Zuflucht. 
Wo  jedocli  ein  grosser  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  und  die 
Wundränder  sich  nicht  zusammenziehen  lassen,  da  kann  natürlich 
an  unmittelbare  Vereinigung  nicht  gedacht  werden. 
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Verband  derjenigen  Wunden,  welche  nur  durch  Ei- 
terung geheilt  werden  können. 

Man  bedeckt  ihren  Grund  mit  einer  mit  Gerat  bestrichenen  ge- 
fensterten  Compresse  und  breitet  auf  dieser  weiche  Charpie  aus; 
darüber  legt  man  abermals  Gompressen  und  hält  das  Ganze  durch 
eine  massig  feste  Binde,  oder  durch  ein  zusammengelegtes  Tuch  fest 
Ist  die  Wunde  klein,  so  legt  man  nur  auf  die  RSnder  mit  Gerat  be- 
strichene Leinwandstreifen  und  in  den  Grund  unmittelbar  Gharpie,  da 
hier  der  Eiter  sich  so  bedeutend  ansammelt,  dass  man  ein  Abreissen 
der  Narbenanfänge,  was  am  Rande  geschehen  könnte,  nicht  zu  be- 
fürchten hat  Man  kann  auch  zuerst  in  den  Grund  der  Wunde  trockene 
Gharpie  legen  und  dann  erst  ein  mit  Gerat  dick  bestrichenes  StUck 
Leinwand  darüber  ausbreiten.  Der  ei*ste  Verband  wird  im  Sommer 
erst  nach  3 — 4  Tagen,  im  Winter  eret  nach  4 — 5  Tagen  gewechselt 
Es  ist  zweckmässig,  zu  warten,  bis  die  Eiterung  in  vollem  Gange  ist; 
früher  ist  die  Erncueiiing  des  Verbandes  sehr  schmerzhaft.  Das  Ver- 
nachlässigen dieser  Regel  hat  oft  zur  Folge,  dass  die  Kranken  klagen, 
der  zweite  Verband  sei  schmerzhafter  gewesen,  als  die  Verwundung 
oder  die  Operation  selbst.  Späterhin  niuss  dann  der  Verband,  je 
nachdem  die  Eiterung  reichlich  ist,  täglich  oder  alle  2  —  3  Tage 
gewechselt  werden. 

Ueber  die  Gharpie  wird  man  oft  zweckmässig  Umschläge,  je 
nach  dem  Zustande  der  Wundränder  und  ihrer  Umgebung,  auflegen. 
I  In  den  meisten  Fällen  machen  jedoch  die  gewöhnhchen  Gataplasmata 
jede  anderweitige  Behandlung  Überflüssig. 


Fflnfle«  Capltel* 

Von  den  Zerschmetterungen  {vtdnera  quassa,  plaies  par 

ifcrasement)  und   den  Schusswuuden  {vulnera  sclopetaria, 

plaies  (tarmes  ä  feu,  g^inshot  wounds). 

Die  Schusswunden  können  als  T>'pus  dieser  Gnippe  dienen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  nur  dadurch,  dass  der 
zermalmende  Körper  mit  der  grösstcn  Geschwindigkeit  wirkt 

Symptome.  Die  Gestalt  des  Geschosses  und  die  Gewah  der 
treibenden  Kraft  sind  Schuld  an  den  eigenthttmlichen  Ei*scheinungen, 
weiche  wir  hier  zu  bemerken  haben.  Die  Wunde  ist  mit  einer 
schwarzen  Schicht  Überzogen,  die  Blutung  ist  gewöhnlich  unbe- 
deutend, doch  ist  die  Wunde  selten  ganz  trocken.    Der  Schmerz 
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ist  drückend,  der  Kranke  glaubt  eine  Last  zu  fühlen,  oder  hat  die 
Empfindung,  als  habe  ihn  ein  schwerer  Körper  getroffen,  ohne  ihn 
jedoch  zu  verwunden.  Spüler  entwickelt  sich  ein  brennender  Schmerz 
mit  verschiedener  Helligkeit  je  nach  dem  verletzlen  Theil  und  dem 
Gemüthszustand  des  Kranken.  Zuweilen  ist  gar  kein  Schmerz  da, 
besonders  wenn  ein  grosses  Geschoss  ein  ganzes  Bein  fortgenommen 
hat.  Der  Kranke  fdllt  dann,  und  glaubt,  sein  Bein  sei  in  einer 
Gnibe  stecken  geblieben.  Diese  Unerapfindlichkeit  ei'streckt  sieh 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper  (Wundstupor),  und  es  köimen 
sicti  Kriimpfe  oder  doch  Zittern  hinzugesellen.  Die  Haut  ist  immer 
blass,  ort  von  gelblicher  Farbe.  Die  verschiedenen  Grade  der  Con- 
tusion  zeigen  sich.  Die  Haut  kann  an  der  getroffenen  Stelle  un- 
versehrt bleiben,  während  die  danmter  liegenden  Gewebe  zermalmt 
sind.  Gewöhnlich  ist  die  Anschwellung  bedeutend,  und  zwar  von 
zweierlei  Art:  entweder  teigig,  imempfmdlich,  kalt  imd  wenig  ge- 
fiirbt;  oder  aber  gespannt.  In  anderen  Füllen  dagegen  scheint  das 
Volumen  des  Theils  nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  zu 
sein.  Die  erste  Art  der  Geschwulst  beruht  auf  der  Stockung  der 
Flüssigkeiten,  die  durch  eine  Art  von  Lühmung  der  getroffenen 
('.(»webe  bedingt  ist.  Die  zweite  Art  beruht  auf  der  in  Folge  der 
hertigen  Heizung  beginnenden  Entzündung.  ^Vo  die  Tlieilc  zusammen- 
gesunken erscheinen,  da  besteht  bereits  eine  voilkonnnene  Inter- 
brechung  der  Bluthewegimg  und  Nerventhätigkeit ;  solche  Theile 
sterben  sicher  ab  und  werden  dann  abgestossen. 

Theorie  dieser  Erscheinungen.  Die  ahsurdusten  Dinge 
sind  zur  Erklärung  dieser  Thatsachen  vorgebracht  worden.  Die 
schwarze  Farbe  der  Wunde  sollte  von  einer  Verbrennung  oder 
einem  Gift  herrühren,  welches  auch  an  dvn  erwähnten  iNerven- 
erscheinungen  Schuld  sein  sollte.  Die  bedeutenden  Zerstörungen 
ohne  Verletzung  der  Haut  sollten  von  der  Luftverdünnung  her- 
rühren, die  durch  ein  vorüberfliegendes  Geschoss  bewirkt  werde. 
Auf  solche  Weise  sollte  auch  die  Asphyxie  heim  Vorüberfliegen 
einer  Kugel  vor  dem  Munde  erklärt  werden.  Endlich  wurde  auch 
die  Electricität  zu  Hülfe  gerufen. 

Heut  zu  Tage  wissen  wir,  dass  die  schwarze  Farbe  der  Wunde 
von  der  Mortitication  der  Gewebe  vennöge  der  ungeheuren  Reibung 
abhängt.  Die  Störungen  im  Nervensystem  (luden  ihre  natürliche 
Erklärung  in  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Erschütterung  d(>sselben. 
Bedeutende  Zerstörungen  der  Gewebe  ohne  llautverlelzung  tinden 
sich  auch  bei  anderen  Quetschungen  luid  Zerschmetterungen;  und 
wie  wenig  die  vorüberstreifende  Kugel  schadet,  das  sieht  man  deut- 
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lieh  bei  Solchen,  denen  sie  die  Nase  oder  das  Ohr  oder  die  Schulter 
weggerissen  hat,  ohne  sonst  irgend  einen  Schaden  anzurichten. 
Was  die  Electricität  betrifit,  die  die  Kugel  durcli  ihre  Reibung  in 
der  Kanone  erhalten  haben  sollte,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  Metalle  durch  Reibung  nicht  electrisch  werden.  — 

Die  gewaltige  und  eigeuthUndiche  Wirkung  4ler  Kugeln  lässt 
sich  um  so  leichter  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  immer 
eine  doppelte  Bewegung  haben,  dass  sie  nämlich  während  ihres 
Fluges  vorwärts  sich  fortwährend  drehen.  Letztere  Bewegung  ist 
besonders  deutlich,  wenn  sie  anfangen  matt  zu  werden;  wenn  sie 
dann  auf  der  Erde  laufen,  wollen  die  jungen  Soldaten  sie  ofl  mit 
den  Händen  oder  Füssen  auflialten,  was,  wie  Dupuytren  erzählt, 
gewöhnlich  zur  Folge  hat,  dass  sie  an  ihnen  emporspringen  und 
bei  ganz  unverletzter  Haut  sehr  bedeutende  Zerstörungen  anrichten. 
Diese  matten  Kugeln,  auch  diejenigen,  deren  Bewegung  durch  den 
Widerstand,  den  sie  im  Körper  gefunden  haben,  gehenunt  worden 
ist,  werden  sehr  leicht  von  ihrem  ursprünglichen  Wege  abgelenkt, 
ganz  ebenso,  wie  inan  es  au  einer  Billardkugel  beobachten  kann. 
Die  Abweicliuiig  der  Kugel  von  der  graden  Linie  kann  aber  auch 
von  schlechter  Ladung  herrühren,  durch  welche  die  Kugel,  statt 
in  der  Achse  des  Rohrs,  in  schiefer  Richtung  den  treibenden  Stoss 
erhielt.  Ausserdem  dringt  die  Kugel  nicht  immer  rechtwinklig  gegen 
die  Körpei'oberfläche  ein  und  ündet  in  den  an  Festigkeit  und  Ela- 
sticität  verschiedenen  Geweben  einen  verschiedenen  Widerstand. 

Nach  diesem  Allen  kami  es  nicht  ver^iindeni,  weim  eine  Kugel, 
die  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eindringt,  um  das  Zungen- 
bein unter  der  Haut  einen  Bogen  beschreibt  und  auf  der  linken 
wieder  zum  Vorschein  kommt,  als  wäre  sie  gerade  hindurchgegan- 
gen; oder  wenn  eine  andeix;  am  vorderen  Ende  einer  Rippe  ein- 
dringt, und,  statt  grade  durch  den  Thorax  zu  gehen,  der  Krümmung 
der  Rippe  folgt,  um  neben  der  Wirbelsäule  wieder  zum  Vorschein 
xii  konnnen. 

Diese  Abweichungen  könnte  man  priinäre  nennen;  andere 
sind  consecutiv,  und  zwar  bedingt  entweder  dui*ch  Muskelbewe- 
gimgen,  Lageveränderung  des  Verletzten,  oder  durch  die  Eiterung, 
welche  die  vorher  eingeklemiute  Kugel  frei  gemacht  hat.  Man  nennt 
dies  besser  Ortsveränderungen  der  Kugeln. 

Verschiedenheiten  der  Schusswunden  je  nach  den  Ge- 
schossen. 

.Man  unterscheidet  zweckmässig  die  eigentlichen  Geschosse, 
wie  Schrot,  Fiintenkugeln,  Kanonenkugeln,  von  deiyenigen  Kön>erD, 
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die  durch  erstcre,  also  indirekt,  iu  Bewegung  gesetzt  werden,  wie 
Stucke  Holz,  Steine  u.  dgl.  Erstere  zerschmettern  wirklich,  letztere 
quetschen  und  zerreissen.  Stücke  von  Granaten  und  Bomben  bil- 
den eine  mittlere  Gruppe  zwischen  beiden. 

1.  Schrot  macht  zuweilen  unbedeutende  und  kaum  eiternde  Wun- 
den, welche  manchmal  durch  unmittelbare  Vereinigung  heilen,  wenn  der 
Verletzte  sich  in  grösserer  Entfernung  befand  und  das  Schrot  dem- 
nach stark  auseinander  schlug;  auf  gehörige  Schussweite  dagegen 
ist  die  Verletzung  durch  eine  Ladung  Schrot  schlimmer,  als  die 
durch  eine  Flintenkugel.  Gehacktes  Blei,  N<1gel  u.  dergl.  sind  noch 
schlimmer,  indem  sie  immer  sehr  bedeutende  Zcrreissungen  und 
heftige  Entzündung  heiTomifen. 

IL     Die  Wirkungen  der  Flintenkugeln  sind  folgende: 

a.  Contusionen  ohne  liautverletzung,  entweder  wegen 
der  schiefen  Richtung,  oder  wegen  geringer  Kraft  Bei  den  ge- 
wöhnlichen Duellen,  wo  die  Zeugen  schwach  laden  und  man  auf 
fUnf  und  zwanzig  Schritt  schiesst,  hat  man  den  doppelten  Voitheil, 
nur  einfache  Contusionen  zu  veranlassen  und  doch  sehr  gut  zu 
treffen.  Vidal  sah  eine  Verwundung  der  Art,  wo  die  Kugel  den 
Rock  und  die  Weste  duix;hbohrt,  das  Hemd  zermalmt  und  auf  der 
Haut  in  der  Gegend  des  Sternum's  eine  Contusion  mit  braunem 
Fleck,  wie  von  einer  oberflächlichen  Aetzung,  veranlasst  hatte.  Aber 
es  wird  nicht  immer  mit  so  freundschaftlicher  Absicht  geladen,  und 
dann  ist  die  Folge 

b.  eine  gequetschte  Wunde  von  verschiedener  Form,  je 
nachdem  die  Kugel  schief  oder  rechtwinklig  aufgeschlagen  hat 
Im  ersten  Fall  ist  sie  oval.  Die  Schusswunde  und  die  Haut  bilden 
miteinander  auf  der  einen  Seite  einen  stumpfen,  auf  der  andern 
einen  spitzen  Winkel;  an  letzterer  findet  sieh  ein  schräg  abge- 
schnittner  Brandschorf  auf  Kosten  der  Äussern  Haut,  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  dem  stumpfen  Winkel  entsprechend,  findet  sich 
kein  Schorf  und  die  Böschung  ist  auf  Kosten  der  inncm  Flache 
der  Haut  gebildet  Trifll  die  Kugel  dagegen  |  ganz  oder  doch  nahe- 
zu! rechtwinklig  auf,  so  bohrt  sie  einen  Kanal^id  bleibt  ent- 
weder im  Fleisch  stecken,  oder  geht  ganz  durch.  Es  giebt  also  eine 
oder  zwei  Oeffnungen,  und  diese  haben  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Verwundung  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen. 

Die  Eintrittsöffnung  ist  in  der  Regel  kleiner,  regelmUssigcr, 
stärker  gequetscht,  und  ihre  Ränder  sind  nach  innen  gerichtet,  die 
Austrittsöffnung  ist  weiter,  miregelmässiger,  stärker  zerrissen,  und 
ihre  Ränder  sind  nach  Aussen  gerichtet    Dies  Verhalten  lässt  sich, 
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nach  der  gewölmlichen  Annahme,  aus  der  Verschiedenheil  der  Kraft 
des  Geschosses  und  des  Widerstandes  der  Gewebe,  |oder  aber,  nach 
B.  Langenbeck,  auch  aus  letzterer  allein |  erklären. 

Bei  ihrem  Eintritt  ist,  nach  der  gewöhnlichen  Erklürungsart, 
die  Kugel  noch  in  voller  Krad,  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe 
leisten  Widerstand  nach  Art  eines  StUtzpuncles  fUr  die  Haut,  sie  wirkt 
daher  zei'schmetternd ;  die  Eintrittsöffnung  ist  eine  Wunde  mit  Sub- 
stanzverlust. Je  mehr  sie  aber  vordringt,  desto  mehr  verlangsamt 
sich  ihre  Bewegung  vorwärts,  sie  dreht  sich  nur  noch,  daim  drängt 
sie  die  Gewebe  auseinander  und  zerreisst  sie,  bis  sie  endlich  wieder 
zur  Haut  gelangt,  diese  vor  sich  heilreibt  und  in  Lappen  spaltet; 
die  Austrittsöffnung  ist  daher  eine  gerissene  Wunde. 

Arnal  hat  dasselbe  Verhalten  beobachtet,  als  er  durch  Bretter 
schoss.  W^irden  mehre  Bretter  hinter  einander  gestellt  und  mit 
einer  Kugel  durchschossen,  so  war  das  Loch  in  dem  ersten  Brett  am 
Kleinsten  und  Begelmässigsteu,  die  folgenden  Bretter  aber  zeigten  um 
so  grössere  und  um  so  stärker  gesplitterte  Oeffuungen,  je  weiter  ent- 
fernt sie  standen.  Diese  Vei^uche  sprechen  sehr  gegen  die  Ansicht 
Derjenigen,  welche  behaupten,  die  Eintrittsöffnung  sei  deshalb  enger, 
weil  sie  am  Meisten  gequetscht  und  daher  sogleich  von  einer  stärkern 
Geschwulst  umgeben  werde.  Anderer  Seits  hat  Vi  dal  bei  den  von 
Ribail  an  Leichen  angestellten  Vei*suchen  die  Schussöffnungen  untei"- 
sucht  und  sich  überzeugt,  dass  es  oft  sehr  schwierig  war,  die  Ein- 
trittsöffnung von  der  Austrittsöffnung  zu  unterscheiden;  es  wurde  in 
diesem  Falle  aber  auch  auf  sehr  geringe  Entfernung  geschossen. 
Gerdy  behauptet  nach  seinen  klinischen  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen an  lebenden  Thieren  und  an  Leichen,  die  Eintrittsöffnung  sei 
gewöhnlich  grösser,  als  die  entgegengesetzte,  in  anderen  Fällen  seien 
beide  gleich  gross;  man  könne  sie,  ohne  die  Richtung  des  Schusses 
zu  kennen,  nicht  unterscheiden.  Bei  schief  auftreffenden  Schüssen 
sah  er  ovale  Eingangsöffnungen  entstehen.  Schoss  er  bei  gebogenem 
Knie  rechtwinklig  auf  die  vordere  Fläche  des  Schenkels,  so  ent- 
standen runde  Oeffnungen,  die  durch  Streckung  des  Beins,  beson- 
ders bei  glei4*l\;eitiger  Beugung  im  Hüftgelenk  quer  oval  wurden. 

I  Am  Entscheidensten  und  Klai*sten  lehrt  aber  B.  Langenbeck ') 
über  diese  Verhältnisse  Folgendes: 

..Bei  massiger  Länge  des  Schusskanals  ist  der  Eingang  eine 
^gequetsclite,  der  Ausgang  eine  gerissene  W-unde.    Dies  rührt  nicht 

*)  BeiiiiTkungcn  zu  IIiiii(i'r*K  Ahhanillung  von  den  Schusüwiiriilt'n  in  t\vr  nouen 
Ausig:ilip  der  detitsrhen  IJcherselznng  von  Hunt  er 's  sfimnitliclien  Werken 
prectischen  Inhalts  von  BraodU». 
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„von  der  verininderten  Schnelligkeit  der  Kugel  her,  denn  wenn 
..beide  Schenkel  durchschossen  wurden,  so  verhJill  es  sich 
..am  zweiten  ebenso  wie  am  ersten.  Der  (irund  ist  der  verschieden- 
„artige  Widersland  der  Tlieiie  und  die  vei-schiedenartige  Trennung. 
«Am  Eingang  hat  die  Kugel  den  Widerstand  der  Haut  und  die 
..unterliegenden  Weichtheile  zu  überwinden;  der  der  ersteren  ist 
..bedeutender,  daher  werden  die  Übrigen  Weichtheile  gequetscht 
..Am  Ausgang  sind  alle  Theiic  überwunden  bis  auf  die  Haut,  es 
..ist  kein  Grund  zur  Quetschung,  nur  noch  zum  Reissen.*'| 

Es  können  aber  «luch  verscliiedene  Umstände,  sowol  in  Be- 
zug auf  den  Schuss  selbst,  als  auch  in  Betreff  des  verletzten 
Theils,  sowol  im  Augenblick  der  Verwundung,  als  auch  nach  der 
Verwundung  (durch  Bewegimgen)  Einfluss  ausüben  auf  Form  und 
Grösse  der  Oeffnungen.  Eine  plattgedrückte  Kugel  z.  B.  kann  mit 
ihrem  grössten  Durchmesser  eindringen  und  mit  dem  kleinsten  aus-> 
ti^Hen;  alsdann  ist  die  Eintrittsöffnung  grösser  als  die  andre.  Wird 
eiiu^  Kugel  während  sie  einen  Körpertheil  durchdringt,  j)latt  gedrückt, 
so  ist  natürlich  die  Austrittsöffnung  bei  Weitem  die  grössere.  War 
die  Haut  an  der  Stelle  der  Austrittsöffnung  sehr  elastisch  und  wurde 
daher  erst  nachdem  sie  bedeutend  ausgedehnt  worden  war  von  der 
Kugel  zerrissen,  so  kann  durch  die  spätere  Zusammenziehung  der 
elastischen  Haut  die  Austrittsöffnung  später  kleiner  als  die  Eintritts- 
öffnung erscheinen. 

Der  Schusskanal  bietet  oft  unregelmässige  Ausbuchtungen 
dar,  welche  bald  von  der  Beschaffentieit  des  Geschosses,  bald  von 
der  verschiedenen  Consistenz  der  durchschossenen  Theile  herrühren. 

Bleibt  die  Kugel  stecken,  so  hat  die  Schusswunde  einige 
Aehnlichkeit  mit  einer  Stichwunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sie  in  der  Tiefe  weiter  ist,  als  am  Eingange.  Gewöhnlich  kann 
man  aus  der  Abwesenheit  einer  zweiten  Oeffnung  schliessen,  dass 
die  Kugel  stecken  geblieben  ist,  bei  Anwesenheit  zweier  Oeffnun- 
gen aber  annehmen,  dass  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
steckt.  Aber  es  kann  sich  auch  anders  verhalten,  die  Kugel  kann 
einen  Theil  der  Kleidungsstücke  vor  sich  her  getrieben  haben. 
Indem  diese  aus  der  Wunde  herausgezogen  wurden,  wurde  auch 
sie  entfernt,  und  so  findet  man,  obgleich  nur  eine  Oeffnung 
vorhanden  ist,  doch  keine  Kugel  in  der  W^mde.  Auch  können 
Muskelbewcgungen  und  Lageveränderungen  sie  heraustreiben,  wenn 
sie  nicht  tief  sitzt.  Anderer  Seils  kanu  die  W^unde  auch  zwei 
Oeffnungen  habeii  uiul  doch  noch  einen  fremden  Körper  enthalten. 
Wenn  der  Schuss  zwei  Kugeln  enthielt,  so  geht  zuweilen  nur  eine 
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durch.  |Es  können  aber  auch  beide  Kugeln  im  Schusskanale  stecken 
bleiben,  wie  z.  B.  Beck  ^)  in  Freiburg  beobachtete. |  Auch  kann  sich 
eine  Kugel  an  einer  Knochenleiste,  z.  B.  am  vorderen  Rande  der 
Tibia  in  zwei  Stücke  spalten,  von  denen  nur  eins  durchgeht  Ausser- 
dem bleiben  Stücke  der  Kleidung,  wohin  auch  Knüpfe  sowie  Uhr- 
schlUssel  und  Geldstücke  zu  rechnen  sind,  nicht  selten  in  Schuss- 
wunden  zurück;  und  endlich  muss  man  doch  auch  die  Knochen- 
splitter und  necrotisirte  Gewebe  als  fremde  Kürper  ansehen.  In 
Bezug  auf  letztere  wäre  also  eigentlich  jede  Schusswunde  mit  frem- 
den Körpern  compliciil. 

c.  Auch  eine  Ai*t  von  Amputation  kann  durch  Flintcnkugeln 
geschehen,  wenn  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  Theile  auftreffen, 
deren  Durchmesser  geringer  ist,  als  ihr  eigener,  wie  z.  B.  ein 
Finger,  die  Nasenspitze,  ein  Ohrläppchen.  Diese  Wunden  heilen 
sehr  schnell. 

Die  Effecte  der  Flinteukugeln  sind  also:  Contusionen,  gequetschte 
Wunden  und  Amputationen. 

I  Diese  verschiedenartige  Wirkung  der  Kugel  beruht,  nach  B. 
Langenbeck'j,  auf  mehrei*en  Causalmomenten,  und  zwar: 

1)  der  Schnelligkeit  derselben; 

2)  dem  Winkel,  unter  welchem  sie  eindringt; 

3)  der  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gewebe,  wobei  besonders 
die  Stellung  von  Einfluss  ist; 

4)  dem  Kaliber  und  der  Form  der  Kugel. 

Langenbeck  hält  die  besonders  von  Dupuytren')  und  BaudensM 
begründete,  von  den  meisten  Neuern  angenommene  Ansicht,  dass 
die  erschütternde  und  zerstörende  Wirkung  der  Kugel  auf  sehr 
starte  Widerstand  leistende  Gewebe,  z.  B.  Knochen,  in  gradem  Ver^ 
hältniss  mit  ihrer  Schnelligkeit  stehe;  diejenige  auf  weiche  und 
wenig  Widerstand  leistende  dagegen  sich  umgekehrt  zur  Schnellig- 
keit der  Kugel  verhalte,  für  iiTig.  Es  lassen  sich  nach  ihm  solche 
allgemeine  Aussprüche  nicht  thun,  da  die  Bedeutung  der  Verletzung 
vor  Allem  von  ihrer  Ausdehnung  und  ihren  Complicationen  abhänge. 
Er  glaubt  folgende  Verschiedenheiten  aufstellen  zu  können: 

1.  Die  Verletzung  ist  um  so  geringer,  je  schneller  die  Kugel 
eindringt  und  je  mehr  sie  die  Theile  unter  einem  rechten  Winkel  triflV 
obgleich  Dupu\tren  und  Baudens  gi*ade  das  Gegenthoil  behaupten. 

*)  Beck,  dii«  Sdiusswundt-n  1850. 

^)  L.  C.  Bemerkung  zu  Seite  88i. 

')  Lefoii#  oraUs  de  clMque  cMrurgicaU,  deuxUme  ediUon,  Paris  1831».  loni.  V. 

*)  dmique  de$  piaie$  aarmes  a  fw,  183(1. 
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2.  Trifft  eine  Kugel  mit  voller  Kraft  und  unter  rechtem  Win- 
kel, 80  ist  ihre  Wirkung  verschieden,  je  nach  dem  Widerstände  detr 
Theile.  An  einem  Knochen  z.  B.  kann  sie  platt  gedrückt,  oder  wenn 
sie  gegen  einen  scharfen  Knochenrand  anschlägt,  zerschnitten  wer- 
den. Trifift  eine  solche  Kugel  auf  einen  festen,  jedoch  porösen 
Körper,  z.  B.  einem  spongiösen  Knochen,  so  treibt  sie  wie  ein  Keil 
einen  Schusskanal  durch  denselben,  welcher  enger  ist,  als  ihr 
Durchmesser;  Splitterung  findet  sich  nur  an  der  Ausgangsöffnung. 
Ein  glasartig  brüchiger  Knochen  wird  von  einer  solchen  Kugel  mit 
einem  kreisrunden  Loch  durchbohrt.  Triilt  sie  unter  stumpfem 
Winkel  auf  einen  harten  Knochen,  so  wird  eine  sehr  kräftige  Kugel 
in  viele  Stücke  zersplitteil.  Unter  gleichen  Verhältnissen  wird  ein 
glasartig  brdchiger  Knochen  in  viele  Fragmente  zerschmettert.  Je 
matter  die  Kugel  und  je  stumpfer  der  Eintrittswinkel,  desto  bedeui^ 
tender  ist  die  Zersplitterung  hailer  Knochen.  Hierbei  ist  jedoch 
auch  die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Kugel  in  Anschlag  zu  brin« 
gen,  da  der  Umfang  der  Verletzung  in  sehr  rascher  Progression 
mit  diesen  beiden  Factoren  wächst  Am  Zei*störeudsten  wirken,  nach 
Langenbeck,  verhältnissmässig  die  Spitzkugeln,  weil  sie  schwerer 
sind,  als  andere  Füntenkugehi,  und  weil  sie  beim  Eindringen  ihres 
Keils  immer  matt  werden.  (Stromeyer  ^)  widerspricht  der  Ansicht, 
dass  die  Spitzkugeln  grössere  Zerschmetterung  der  Knochen  hervor- 
brächten und  stellt  sie  den  runden  Flintenkugeln  in  ihrer  Wirkung 
ganz  gleich.  Auch  weist  er  nach,  dass  die  populäre  Meinung,  sie 
machten  in  die  Kleidungsstücke  T  föi*mige  Löcher,  unbegründet  -ist 
B.  Beck')  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Ansicht  von  Langenbeck 
aus  und  meint  im  Gegentheil,  die  Spitzkugeln  bohilen  sich  häufiger 
eine  regelmässige  Oeflhung  ohne  Splittenmg,  wichen  häufiger  den 
knöchernen  Parthien  aus  und  würden  überhaupt  leichter  abgelenkt) 

2.  Die  Mortification  der  von  der  Kugel  getroffenen  (iewebe  ist 
um  so  umfänglicher,  je  kraftvoller  die  Kugel  war. 

3.  Die  Schusswimde  ist  um  so  einfacher,  je  schwächer  die 
Kugel  ist,  und  je  mehr  sie  unter  stumpfem  Winkel  auftriflt.  Du« 
puytren's  Satz,  dass  die  Wirkung  der  Kugel  auf  den  Knochen  in 
gradem  Verhältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit  stehe,  ist  dahin  abzu- 
ändern, dass  Knochenverletzungen  desto  häufiger  sind,  je  grösser 
die  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugeln  waren.  —  Kräftige  Kugeln 
gehen  grade  durch;  die  Kraft  schwächerer  wird  an  einem  Knochen 
ganz  gebrochen,  wenn  sie  unter  rechtem  Winkel  aufschlagen;  sie 

*)  Handbuch  der  Chirurßir  pag.  779. 
')  L.  C.  pag.  33. 
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wird  abgeleukl,  wenn  ihr  Eintrittswinkel  kein  rechter  war.  Den  min- 
der kräftigen  Kugeln  weichen  alle  elastischen  Theilc  aus.  Je  grüsser 
die  Nähe,  aus  der  gekänipil  wird,  desto  grösser  die  Zahl  der  unmittel- 
bar tödtlichen  Schusswunden  und  der  Knochenverletzungen.  |  — 

HL  Kanonenkugeln.  Die  Quetschungen,  welche  sie  ver- 
anlassen, verhalten  sich  wie  die  oben  beschriebenen;  sie  finden  sich 
dann,  wenn  die  Kugel  bereits  matt  ist,  sehr  schief  aulb'ifft,  und 
beinalie  ebenso  viel  durch  ihr  Gewicht  wirkt,  als  durch  die  geringe 
Bewegung,  in  der  sie  sich  noch  befindet.  Tiifit  sie  alsdann  ciuf 
eine  Extremität  auf,  so  können  bei  unversehrter  Haut  JÜle  inneni 
Theile  derselben  zermalmt  werden.  In  der  ersten  Zeit  kann  die 
Diagnose  in  solchen  Fällen  schwierig  sein,  weil  die  Gewebe  Anfangs 
noch  sehr  resistent  sind.  Delpech  erwähnt  eines  Falles  der  Art, 
wo  man  nach  dem  Tode  einen  durchaus  nicht  veimutheten  Knochen- 
bruch vorfand.  In  Folge  dieser  gewaltigen  Contusionen  entsteht 
alsbald  eine  l)edeutende  Anschwellung  und  daher  in  den  unter  fibrö- 
sen  Häuten  gelegenen  Theilen  eine  beträchtliche  Einklennnung  durch 
letztere,  so  dass  es  nothweudig  ist,  möglichst  schnell  einzugreifen. 
Die  Verwüstungen,  weiche  bei  dem  Anschlagen  solcher  Kugeln  auf 
den  Thorax  oder  Bauch  entstehen,  sind  wahrhaft  unglaublich:  Zer- 
quetschung  der  Lungen,  Zerreissung  der  Leber  u.  s.  w.  Man  be- 
kommt eine  klare  Voi*stellung  davon  nur  durch  die  Section,  zu 
welcher  die  Gelegenheit  in  allen  diesen  Fällen  leider  überaus  häufig 
ist  Hier  Hillt  natürlich  die  sonst  gerühmte  Unschädlichkeit  sub- 
cutaner Verletzungen  ganz  fort. 

Die  durch  Kanonenkugeln  herbeigeführten  gequetschten  Wun- 
den bieten  nicht  soviel  Verschiedenheit  dar,  als  die  durch  Flinten- 
kugeln. Sie  sind  weit,  sehr  stark  gequetscht  und  meistentheils  mit 
Substanzverlust  verbunden.  Manchmal  werden  grosse  Fleischlappen, 
ganze  Giiedmassen,  sogar  mehrere  Glieder  fortgerissen;  sie  machen 
viel  häufiger  Amputationen,  als  die  Flintenkugeln.  Einklemmung 
ist  bei  diesen  Wunden  weniger  häufig,  desto  gewöhnlicher  aber 
Erschütterung  und  deren  Folgen.  Nach  der  Abstossung  des  Brand- 
schorfs sind  diese  grossen  Wunden  sehr  empfänglich  für  alle  äussern 
Einflüsse,  insbesondere  für  die  Kälte;  dies  ist  eine  der  Ursachen 
der  Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfes  nach  solchen  Verletzungen. 

Zuweilen  zerreissen  und  ({uetschen  die  Kanonenkugeln  die  Ge- 
webe. Sie  bleiben  ntilürlich  selten  in  der  Wunde  stecken.  Doch 
hat  Dupuytren  eine  neun  pfundige  Kugel  in  der  Tiefe  eines 
Schenkels  gefunden,  die  noch  dazu  vorher  von  dem  behandelnden 
Chirurgen  nicht  bemerkt  worden  war. 
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•  IV.  Stücke  von  Granaten  und  Bomben  zerreissen  dielheüe 
gewöhnlich  sehr  unregelmässig  und  quetschen  sie  zugleich  sehr 
bedeutend,  da  sie  ihrer  unregelniüssigeu  Gestalt  wegen  bald  matt 
werden.  Sie  bedingen  eine  viel  geringere  Ej-schUtlerung,  und  blei- 
ben oft  in  der  Wunde  stecken.  Furchlbaro  Zerstörungen  richten 
die  Keltenkugeln  an,  d.  h.  zwei  Halbkugeln,  die  durch  eine  Stange 
von  Eisen  in  gewisser  Entfernung  von  einander  verbunden  sind'). 
Man  wendet  sie  jedoch  gewöhnlich  nur  gegen  das  Takelwerk  der 
Schiffe  an. 

V.  Indirekte  Geschosse.  —  Steine,  Holzsplitter  u.  dergl.  be- 
wirken besonders  Wunden  mit  ausgedehnten  Zerreissungen.  Sind 
sie  nicht  sehr  voluminös,  so  bleiben  sie  fest  im  Fleische  stecken, 
und  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen.  Kanonenkugeln  zersplit^ 
tern  fast  immer  den  einen  oder  andern  Knochen,  und  diese  Splitter 
wirken  wie  indirekte  Geschosse. 

Verlauf  der  Verwundungen  durch  Geschosse  im  Allge- 
meinen. 

Um  die  von  einer  Flintenkugel  erzeugte  Wunde  beobachtet 
man  gleichsam  in  Ringen  die  verschiednen  Grade  der  Quetschung. 
Der  erste  dieser  Ringe,  welcher  die  Oeffuung  unmittelbar  umgiebt, 
zeigt  vollkommene  Mortification;  auch  der  zweite  Ring  stirbt  wahr- 
scheinlich ab;  seine  Erhaltung  ist  nur  möglich,  wenn  die  Ent- 
zündung gemässigt  wird.  Im  weitern  Kreise  folgen  dann  Schich- 
ten, die  in  Folge  der  plötzlichen  ZeiTcissung  demnächst  der  Sitz 
einer  heftigen  Entzündung  werden,  und  endlich  kann  sich  eine 
leichtere  Quetschung,  sowie  ein  diffuser  Bluterguss  noch  sehr  weit 
erstrecken.  In  dem  dritten  der  bezeichneten  Ringe  entwickelt  sieh 
zuerst  die  Entzündung,  die  Gewebe  schwellen  an  und  eitern  sehr 
bald.  Ist  die  Entzündung  aber  nicht  zu  heftig,  so  kann  der  zweite 
Ring  noch  erhalten  werden,  und  es  wird  blos  der  eigentliche  Brand- 
schorf abgestossen,  in  der  Art,  dass  einzelne  Stückchen  desselben 
allmälig  mit  dem  Eiter  hcrausbefördert  werden.  Hemmen  aber  apo- 
neurotische  Gebilde  die  freie  Entwickelung  der  Entzündungsge- 
schwuist,  oder  ist  die  Verletzung  zu  bedeutend,  oder  endlich  das 
Subject  von  schlechter  Gonstitution,  so  erstreckt  sich  die  brandige 
Zerstönmg  weiter.  Dann  wird  auch  die  Entzündung  sehr  viel  hef- 
tiger und  gefährlich.  Ist  die  Thätigkeit  der  Theilc  durch  die  Er- 
schütterung gelähmt,  so  kömmt  die  Entzündung  langsam  oder  gar 
nicht  zu  Stande.   Dann  tritt  Verjauchung  und  Resorption  der  Jauche 

')  Blpp,  Larrejß,  Bittolre  ckirvrgicoie  du  üi^e  de  to  eiiadeUe  d^Atwert. 
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ein,  da  die  Umgegend  vorher  nicht  durch  eine  plastische  Entzün- 
dung abgegrenzt  worden  ist  Der  Tod  ist  die  gewöhnliche  Folge 
davon.  Nicht  immer  sind  die  Erscheinungen  so  compliciit;  zuweilen 
zeigt  sich  kaum  ein  geringes  Anschwellen  der  Umgegend,  wodurch 
die  Wunde  geschlossen  wird,  es  kommt  noch  etwas  Eiter  heraus 
und  damit  ist  Alles  beendet  Einige  von  Larrey  und  Sanson  an- 
geführte Fälle  scheinen  sogar  die  bereits  yon  Hunter  ausgespro^ 
ebene  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  Schusswunden  ohne  Eiterung 
heilen  können.  |B.  Langenbeck  dagegen  hat  eine  unmittelbare 
Vereinigung  ohne  Eiterung  bei  Schusswunden  niemals  beobachtet 
Die  Eingangsöffnung,  als  der  am  Stärksten  gequetschte  Theii  der 
Wunde  hat  im  Allgemeinen  die  geringste  Neigung  zum  Verheilen.  | 
Je  weiter  von  der  Eingangsöflfhung  entfernt,  desto  geringer  ist  die 
Eiterung.  Gewöhnlich  schliesst  sich  daher  die  Ausgangsöffnung  zuerst, 
etwa  am  siebenten  Tage.  Man  hat  diese  sogar  ohne  Eiterung  heilen 
sehen,  während  die  Eingangsöffnung  mehrere  Wochen  lang  eiterte. 
I Hieran  sind,  nach  B.  Langenbeck,  abgesehen  von  der  stärkeren 
Quetschung  der  Eingangsöffnung,  grossen  Theils  die  eingedrungenen 
flremden  Körper  Schuld,  welche  immer  durch  die  Eingangsöffhung 
iusgestossen  werden,  was  oft  erst  nach  5 — 6  Wochen  geschieht 
Zuweilen  vernarbt  sogar  der  ganze  Kanal  vor  der  Ausstossung,  um 
sieh  später  wieder  zu  diesem  Behufe  zu  öffhen.  Dass  aber  die  am 
Tiefsten,  also  für  den  Abfluss  des  Eiters  am  Günstigsten^  gelegene 
Oeffhung  sich  zuerst  schliesse,  wie  Hunter  glaubte,  wird  sowol 
von  B.  Langenbeck  als  von  Beck  gänzlich  geleugnet | 

Flintenkugeln  und  Schrot  können  oft  lange  Zeit,  auch  nach 
vollständigem  Verheilen  des  Schusskanals,  im  Körper  verweilen. 
Da  wo  die  Kugel  liegen  bleibt,  entwickelt  sich  alsdann  eine  pla- 
stische Entzündung,  durch  welche  eine  Kapsel  um  die  Kugel  ge- 
bildet wird.  Aber  später  verlässt  die  Kugel  ihren  Ort  doch;  denn 
sie  erregt  allmälig,  als  fremder  Körper,  Verschwärung,  durch  welche 
ihr  ein  Weg  gebahnt  und  sie  nach  und  nach  hinausbefördert  wird. 
Die  Kugeln  können  aber  auch,  freilich  selten,  auf  ihrer  Wanderung 
tödtliche  Zufälle  veranlassen.  Man  hat  solche  längere  Zeit  im  Gehini 
ohne  üble  Zufälle  verweilen  sehen,  bis  sie  ihren  Ort  verliessen 
und  dann  den  Tod  herbeiführten. 

Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  Verletzungen  durch  Kanonen- 
kugeln; aber  hier  ist  Alles  aufs  Höchste  gesteigert.  Da  ist  kein 
Gedanke  an  diese  milde  und  begrenzte  Entzündung  ohne  Eiterung. 
Die  verschiedensten  Gebilde  sind  in  bedeutender  Tiefe  zerstört,  fast 
immer  sind  Knochen  zerbrochen,  Stücke  fortgerissen  und  einzelne 
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LappcQ  hängen  an  dünnen  Stielen.  Welche  Masse  von  EntzUndungs- 
iirsa<;hen  also!  Jeder  mortificirte  Theil  wird  ein  neuer  Reiz,  der 
ganze  Organismus  wird  erschüttert,  und  oft  sind  seine  Kräfte  nicht 
hinreichend,  um  Widerstand  zu  leisten.  Denn  wenn  auch  im  Augen- 
blicke des  Ausbruchs  der  Eutz&ndung  ein  Ucbcrmaass  von  Kräften 
(ein  sog.  hypersthenischer  Zustand)  manchmal  bedenklich  zu  sein 
scheint,  so  lernt  man  mit  dem  Auftreten  der  stets  reichlichen  Eite- 
rung desto  mehr  ihre  Erschöpfung  kenneu.  Nicht  immer  hat  der 
Eiter  fi*eien  Abfluss,  die  Wunde  ist  oft  winklig  und  es  bilden  sieh 
Eitcrheerde  an  versteckten  Orten.  Sucht  man  sie  nicht  auf,  so  be* 
günstigen  sie  die  Eiterresorption  oder  unterhalten  doch  ein  Ueber- 
maass  von  Entzündung,  was  zur  Erschöpfung  des  Kranken  mit 
beiträgt  Doch  geschieht  Letzteres  nicht  immer;  die  Wunde  wird 
manchmal  von  selbst  regelmässig  und  verhält  sich  dann  wie  eine 
gewöhnliche  eiternde  Wunde. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  Schusswunden  immer 
Erschütterung  besteht  Dies  gUt  besonders  für  die  Wunden  durch 
Kanonenkugeln.  Welchen  Zerstdningen  muss  man  nicht  entgegen- 
sehen, wenn  keine  Reaction  erfolgt,  selbst  in  den  Theilen,  welche 
nicht  direkt  gequetscht  worden  sind.  Der  grösste  Theil  einer  Ex- 
tremität z.B.  ist  teigig  infütrirt,  ohne  Hitze,  ohne  Empfindung;  und 
tritt  endlich  Entzündung  auf,  so  erfolgt  alsbald  eine  weit  ausge« 
dehnte  Eiterung.  Diesen  Umstand  muss  man  wol  beachten,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  der  Amputation  handelt 

Consecutive  Blutungen,  welche  immer  sehr  gefährlich  sind, 
hat  man  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  keine  gehörige 
Reaction  entwickelt  Die  vorläufig  durch  mortificirtos  Gewebe  ver« 
schlossenen  Arterien  müssten  definitiv  durch  adhäsive  Entzündung 
obliteriren;  aber  diese  kommt  gar  nicht  zu  Stande,  es  bildet  sich 
kein  Thrombus'),  und  die  Gefässe  stehen  daher  offen,  sobald  der 
Brandschorf  abfttllt  Die  auf  solche  Weise  herbeigeführten  Blutungen 
sind  eine  neue  Quelle  der  Erschöpfung  und  verschlechtem  die 
Prognose  in  hohem  Grade.  Wie  soll  man  noch  HofVhung  haben 
auf  die  Genesung  eines  Kranken,  den  man  nach  einer  solchen  Zer- 
malmung eines  Gliedes,  das  einem  mit  gehacktem  Fleisch  vollge- 
stopften Sack  am  Achnlichstcn  ist,  sich  selbst  übcrliesse?  Alles 
würde  der  Fäulniss  verfallen,  auch  die  Haut,  und  wenn  der  Kranke 
auch  durch  ein  Wunder  die  primären  ZufäUe  überstehen  sollte, 
so  ist  es  doch  unbegreiflich,  wie  er  auch  noch  die  profuse  Eite- 
nmg  aushalten  soll. 
')  Vergl.  „Krankheiten  der  Gefisse**. 
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Diagnostik  der  Schusswunden.  —  Die  durch  Kanonen- 
kugeln veranlassten  grossen  Contusionen  sind  zuweilen  schwer  zu 
erkennen;  man  hat  selbst  den  Tod  erfolgen  sehen,  ohne  die  Grösse 
der  Verletzung  geahnt  zu  haben.  Die  Unversehrtheit  der  Haut  und 
die  Resistenz  derselben  hindern  eine  genaue  Untersuchung  der  unter- 
hegenden Theile.  Wenn  aber  der  Ven^undetc  über  einen  dumpfen, 
anhaltenden  Schmerz  klagt,  wenn  er  von  Zittern,  Blässe  und  Ent- 
niuthigung  ergriffen  wird,  wenn  er  sich  andauernd  in  allgemeiner 
Aufregimg  betindet,  so  kann  man  eine  tiefe  und  bedeutende  Ver- 
letzung vermuthen,  wenn  auch  kein  deutliches  und  charakteristisches 
Zeichen  einer  örtlichen  Verletzung  diese  Bcsorgniss  vollkommen 
rechtfertigt. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  gehört  die  Kenntnlss  der 
Ausdehnung  und  Richtung  der  Wunde,  die  der  verletzten  Organe, 
des  Grades  der  Verletzung,  die  Gewissheit  darüber,  ob  fremde  Körper 
in  der  Wunde  sich  betinden  oder  nicht,  wo  sie  sich  befinden  u.  dgl. 
Dies  Alles  aber  lUsst  sich  oll  nur  schwierig,  oder  auch  wol  gar  nicht 
bestiminen.  Man  hielt  es  frUher  fllr  sehr  wichtig,  genau  den  Gang 
des  Sclmsskanals  zu  kennen  und  führte  deshalb  ohne  alle  Rück- 
sicht und  zu  mehren  Malen  die  Finger,  oder  metallene  Sonden  in 
die  Wunde.  Dies  Verfahren  ist  mit  Recht  schon  von  Ravaton  und 
De  Lamotte  |und  in  neuester  Zeit,  was  den  Gebrauch  der  Sonden 
betrifft,  besonders  von  Stromeyer|  getadelt  worden.  |Die  Unter- 
suchtmg  nuiss  immer  mit  der  grössten  Schonung  und  Vorsicht  und 
nur  mittelst  des  Fingers  vorgenommen  werden.  |  Der  Gebrauch  der 
Sonden  sollte  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,  wo  man  in 
einem  engen  Schusskanal  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
mit  Grund  vermuthet. 

Prognose  der  Schusswunden.  —  Die  grössere  oder  gerin- 
gere Gefahr  derselben  beruht  auf  der  Verschiedenheil  des  Ge- 
schosses und  der  verletzten  Theile,  der  Tiefe  der  Wunde  |und  den 
Complicationen  durch  fremde  Körper  ete.|.  Am  Gefährlichsten  sind 
diejenigen,  welche  in  die  grossen  Höhlen  eindringen,  demnächst  die 
in  die  Gelenkhöhlen  eindringenden,  dann  die  mit  Knochenverletzung, 
wenn  auch  nur  in  der  Diaphyse  eines  Knochens  verbundenen. 

Behandlung  der  Schusswunden  im  Allgemeinen. 

Durch  so  falsche  Vorstellungen  von  der  Natur  der  Schusswunden, 
wie  sie  die  altem  Wundäi*zte  hatten,  mussten  sie  natürlich  zu  einer 
abgeschniackten  und  gefahr\'ollcn  Behandlung  derselben  verleitet 
werden.  Da  man  stets  von  der  vermeinlichen  Vergiftung  derselben 
ausging,  war  es  begreiflich,  wie  das  Ausbrennen  als  das  wesent- 
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liebste  Mittel  erscheinen  musste.  Erst  Ambroise  Par6  0  bat  diese 
barbarische  Behandlungsweise  beseitigt.  Er  kam  durch  Zufall  auf 
eine  andere  Therapie*),  während  Bartholonieo  Maggi^),  fast  zu 
gleicher  Zeit,  auf  durchaus  rationelle  Weise  und  nach  eigenen  Unter* 
suchungen,  das  IrrthUmlichc  der  fiilhern  Lehre  von  der  Vergiftung 
der  Schusswunden  nachgewiesen  hat.  £ine  genauere  WUi*digung 
der  Erscheinungen  dieser  Wunden  hat  sie  den  gequetschten  ein« 
gereiht;  nur  bemerkte  man  bald,  dass  es  sich  meist  um  den  höch- 
sten Grad  der  Quetschung,  um  Zermalraung  oder  Zerschmetterung, 
handele,  und  dass  sie  meistentheils  complicirt  sind.  Daher  ist  ihre 
Prognose  auch  schlechter  und  ihre  Behandlung  weniger  einfach. 

Wenn  durch  das  Geschoss  nur  eine  gewöhnliche  Quetschung 
veranlasst  wurde,  so  hat  man  auch  nur  die  Quetschung  einfach  zu 
behandeln;  beim  andern  Extrem,  wenn  die  Zermalmung  der  innem 
Theile  bei  unversehrter  Haut  eine  Körperhöhle  betrifft,  so  ist  nichts 
zu  thun,  der  Fall  ist  absolut  tödtlich;  handelt  es  sich  in  gleicher 
Weise  um  eine  Extremität,  so  muss  alsbald  amputirt  werden  (vergl. 
„Krankheiten  der  Extremitäten"). 

Bei  den  gewöhnlichen  Schusswunden  a})er  sind  andere  Indica- 
tionen  zu  stellen:  die  wichtigste  ist,  die  gequetschte,  unebene  Wunde 
auf  die  Verhältnisse  einer  einfachen  zurückzuführen;  daher  nuiss 
man  jedenfalls  amputiren,  wo  die  Kanonenkugel  eine  Extremität 
weggerissen,  und  einen  unförmigen  Stumpf  zurückgelassen  hat; 
man  muss  Stücke  von  Lappen  abschneiden,  welche  doch  mehr  oder 
weniger  bald  absterben  werden;   man  muss  im  Allgemeinen  den 

')  \ Moniere  de  fräiter  les  pla^s  tt Arquebueadee  et  ßechee,    Psaris  155].| 

'*)  |l'ard  erzählt  selbst,  wie  er  nach  der  Erstümiiing  des  Pas-de-Siize  in  Ver- 
zweiflung geratben  sei,  aU  es  ihm  an  dem  nutbigen  siedenden  Gel  fehlte,  um 
Infi  allen  Verwundeten  die  Schusskanäle  damit  gehurig  auszubrennen.  ^IcU 
^umsste  statt  dessen,"  sagt  er,  ..eine  Salbe  aus  Eigelb,  Terpenthinol  etc.  an- 
«wenden.  Die  Nacht  konnte  ich  nicht  recht  schlafen,  weil  mich  fortwährend 
«der  (>edanke  beschäftigte,  ich  würde  alle  die  Kranken,  welche  nicht  mit  dem 
,. siedenden  Gel  behandelt  worden  waren,  vergiftet  und  todt  finden.  Ich  stand 
„deshalb  sehr  fnlh  auf,  fand  aber,  ganz  wider  Erwarten,  grade  bei  dieMD 
«wenig  Schmerz  in  der  Wunde,  keine  Entzündung,  keine  Geschwulst  und  hurte, 
,.dass  sie  gut  geschlafen  hätten,  während  bei  anderen,  welche  mit  siedendem 
«Gel  behandelt  worden  waren,  Fieber,  grosse  Schmerzen,  und  in  der  L'ra- 
M gebung  der  Wunden  (leschwulst  und  Entzündung  sich  zeigten.  Da  fasste 
«ich    den   Entschluss    solche   arme   Verwundete    nie    wieder    so 

'     «grausam  zu  brennen."| 

^)  De  vulneruM  hombardaruni  et  srtopetomm  ptobultä  illatorttm,  et  de  eomm 
»pnptomatum  curatlone  tractatue,   Bononiae  1353.| 


302  Verietiungen. 

Umfang  der  Wunde  so  viel  als  möglich  verringern  und  die  Ver- 
einigung zu  erreichen  suchen. 

Die  Mher  fast  allgemein  angewandte  blutige  Erweiterung 
der  Schusswunden  muss  hier  genauer  erörtert  werden.  Zwei  Sterne 
erster  Grösse  repräsentiren  die  Extreme  in  dieser  Lehre.  John 
Bell  ist  ein  fast  unbedingter  Lobredner  des  gedachten  Mittels,  wäh- 
rend J.  Hunter  es  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  verwirft.  Die 
AnhUnger  Beirs  schreiben  der  Erweiterung  folgende  Vortheile  zu: 
1)  sie  erleichtere  die  Ausziehung  der  fremden  Körper;  2)  sie  ge- 
währe dem  flüssigen  Extravasat  einen  besseren  Abfluss;  3)  die 
röhrenförmige  Wunde  der  Flintenkugel  werde  in  eine  offene  Wunde 
verwandelt;  4)  die  Trennung  der  Aponeurosen  gewälirc  der  Ent- 
zttndungsgeschwulst  mehr  Freiheit  —  John  Hunter  entgegnet 
hierauf:  1)  da^  Einschneiden  vermehre,  als  eine  neue  Verwundung, 
die  Entzündung.  2)  Die  Wunden  heilten  ohne  Erweiterung  schneller. 
3)  Die  Einschnitte  schlössen  sich  sehr  leicht  wieder.  4)  Sie  seien 
unnutz  zur  Begünstigung  des  Austritts  der  Brandschorfe,  weil  die 
Wunde  ohnehin,  sobald  sie  in  Eiterung  stehe,  weit  genug  sei. 
5)  Es  sei  noch  zu  beweisen,  dass  durch  eine  neue  Verwundung 
die,  durch  eine  frülicre  bedingte,  Spannung  aufgehoben  werde;  das 
sei  vielmehr  gegen  den  gesunden  Menschenverstand.  Auf  die  Aus- 
ziehung der  fremden  Körper  legt  Hunter  kein  so  grosses  Gewicht, 
als  die  übrigen  Chirurgen.  Er  vertraut  viel  auf  die  grossen  HUlfs^ 
mittel  der  Natur. 

Die  Fragstellung  muss  wol  folgende  sein:  Ist  die  Erweite- 
rung nothwendig,  weil  eine  Kugel  durch  ein  Glied  gegan- 
gen ist,  oder  wird  dieselbe  erst  durch  eine  zu  grosse  Span- 
nung, oder  durch  die  Nolhwendigkeit,  einen  fremden 
Körper,  der  sich  sonst  nicht  gut  entfernen  liessc,  herauszu- 
ziehen, indicirt?  Dass  die  Erweiterung  in  gewissen  Fällen  noth- 
wendig ist,  darüber  ist  entschieden.  Ein  so  bedenklicher  Zufall 
wie  eine  Entzündung  mit  Einschnürung  musstc  natürlich  dazu 
führen,  dass  man  prophylactisch  gegen  ihn  zu  verfahren  strebte. 
Daher  lehren  die  Meisten  auch,  man  solle  bei  Wunden  in  solchen 
Theilon,  deren  anatomische  Verhältnisse  eine  Einschnürung  befürchten 
lassen,  sogleich  einschneiden;  jalso,  wo  feste  Aponeurosen  durch- 
schossen sind,  wie  an  der  hintern  Seite  des  Rumpfes,  an  der  Hand 
und  dem  Vorderaiin,  am  ganzen  Bein  und  Fuss,  höchstens  mit 
Ausnahme  der  inncni  Fläche  des  Oberschenkels,  cadlich  bei  Gelenk- 
wunden,  sofern  nicht  amputirt  werden  muss. 
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Vidal  ist  |iii  Uebei*einstiiniiiung  mit  Baudens*),  B.  Langen* 
beck*)  und  Beck')|  der  gewiss  praktisch  und  theoretisch  roll* 
kommen  begi*Undeten  Ansicht,  dass  man,  ohne  RUcksiclit  auf  die 
Structur  des  Theiis,  erst  eine  bestimmte  Indication  zur  Erweiterung 
der  Wunde  abwarten  solle;  sie  wUrde  also  niemals  prophylactiscii 
vorzunehmen  sein,  sondern  nur  zu  einem  bestimmten  Zweck,  ent- 
weder um  die  Spannung  zu  heben,  oder  um  fremde  Körper  zu  ent- 
fernen. Mehrere  Einschnitte  verdienen  den  Vorzug  vor  einem  ein- 
fachen. Die  schon  bei  der  Behandlung  der  Quetschungen  empfohle- 
nen örtlichen  Biutentziehungen,  besonders  durch  zahlreiche  Blutegel, 
erweisen  sich  auch  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  als  sehr 
nQtdich.  Demnächst  sind  kalte  Begiessungen  und  kalte  UmschlXge 
zu  empfehlen.  |  Grade  da,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  der  mei- 
sten Schusswimdcn  handelt,  in  Feldlazarethen  nämlich,  ist  auf  die 
energische  imd  andauernde  Anwendung  der  kalten  Umschlfige  da» 
grösste  Gewicht  zu  legen,  weil  nur  höchst  selten  in  solchen  ein 
hinreichender  Vorrath  von  Blutegeln  zu  Gebote  steht  Da  muss 
denn  die  Kälte  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  je  nach  dem 
Kräftezustande  des  Verletzten  und  der  Heftigkeit  der  EntzUndung»r 
erscheiuungen  zu  bemessenden  Aderlasse  die  Blutegel  ersetzen.  | 

Doch  unterscheide  mau  von  der  wahren  Entzilndungsgeschwulst, 
gegen  welche  diese  Mittel  mit  Erfolg  gebraucht  werden,  jene  kahe, 
unempfindliche,  gleichsam  passive .  Geschwulst,  in  welcher  durck 
antiphlogistische  Behandlung  die  ohnehin  gesunkene  LebensthäUg- 
keit  noch  mehr  beeinträchtigt  werden  würde;  diese  muss  im  Gegen- 
theil  mit  erwärmenden  und  reizenden  Mitteln  behandelt  werden. 
Jedoch  sei  mau  sehr  auf  seiner  Hut;  denn  kaum  hat  die  Wärme 
in  ihr  sich  zu  entwickehi  begonnen,  so  sind  zur  Mässigung  der 
Entzündung  auch  schon  Blutegel  und  erweichende  Umschläge 
nothwendig. 

Kaum  braucht  man  heutzutage  besonders  zu  warnen  vor  dem 
Gebrauch  der  Charpicpfröpfe,  der  Bourdonnets,  der  Haarseile  und 
der  reizenden  Salben,  die  von  den  Alten  angewandt  wurden.  Der 
Verband  werde,  wie  bei  giHiuetschten  Wunden,  gemacht;  nur  sei 

*)  I  CUnique  des  plaies  d' armes  a  feu,  Paris  1836,  in  der  Vorrede  pag.  X,  enählt 
Baude ns,  wie  er  zuerst  bei  einem  Voltigcur,  deui  beide  Scbeukel  iui  ubem 
Drittlheil  durchscbossen  waren,  aus  Mitleid  die  blutige  Erweiterung  unter- 
lassen, hiervon  den  gliicklichsten  Erfolg  gesehen  und  sie  seitdem  ni«  wieder 
als  pniphylactisches  Mittel  angewandt  habe.  | 

"*)  I L.  C.  Bemerkung  zu  pag.  900  bis  906.  | 

')  |L.  C.  pa«.  45.| 


304  Verletzungen. 

man  hier  noch  sorgfUltiger,  um  FistdgUnge  und  Eitersenkungen  zu 
verhüten.  Gegenöffnungen  werden  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
scheuen  sein.  Oft  kann  man  sie  durch  einen  zweckmässigen  Druck- 
verband ersetzen,  der  ausserdem,  wenn  die  Spannung  nicht  zu 
bedeutend  ist,  die  Zeilheilung  befördert.  Freilich  kann  dieses  Mittel 
in  ungeschickten  Händen  verderblii'h  werden;  es  will  studirt  und 
geübt  sein. 

Dem  unbedingten  Vertrauen,  was  Uunter,  in  Bezug  auf  die 
Ausstossung  fremder  Körper,  in  die  Kräfte  der  Natur  setzt,  kann 
man  wol  vollen  Beifhll  nicht  schenken.  Deshalb  sollen  aber  nicht 
hingwierigc  und  schmerzhafte  Untersuchungen  in  Gegenden  empfohlen 
werden,  wo  leicht  zu  verletzende  Organe  liegen.  Es  verhält  8ich 
hier  wie  mit  fremden  Körpern  überhaupt 

Der  SteinlöffeP)  hat  als  Muster  gedient  ftlr  den  Kugellöffel, 
mit  welchem  man,  ihn  wie  eine  Schreibfeder  haltend,  in  die  er- 
weiteile  Wunde  eindringt  und  die  Kugel  durch  Neigung  mid  Wen- 
dung desselben  auffängt  und  gleichsam  herausschöpft  Der  Kugel- 
zielier  von  Thomassin,  welchen  Boyer  lobt,  besitzt  an  der  der 
Aushöhlung  des  Löffels  entsprechenden  Seite  des  Stiels  eine  cou- 
lissenailige  Rinne,  in  welcher  sich  ein  zugespitzter  Stab  auf-  und 
abschieben  lässt.  Sobald  die  Kugel  mit  dem  Löffel  gefasst  ist, 
schiebt  man  den  spitzen  Stab  abwärts  und  tixirt  dieselbe,  indem 
die  Spitze  in  sie  eindringt.  Die  verschiedene  Länge  der  Stiele, 
welche  oben  ringförmig  gestaltet  sind,  zeigt  den  Durchmesser  der 
Kugel  an  und  der.  Stab  ISsst  sich  gegen  den  Löffelstiel  dunii 
eine  Schraube  feststellen,  so  dass  die  Kugel  nicht  wieder  ent- 
weichen kann.  Die  gewöhnliche  Kornzange  war  vor  der  Erfindung 
des  gedachten  Instruments  am  Meisten  im  Gebrauch,  um  Kugeln 
herauszuziehen.  Sie  wird  geschlossen  bis  zur  Kugel  eingeführt, 
dann  öffnet  man  sie  und  schiebt  die  beiden  Branchen  vorsichtig 
zu  beiden  Seiten  der  Kugel  vorwärts,  bis  man  glaubt,  dass  sie  die 
Kugel  vollständig  umfasst  habe,  worauf  man  sie  kräftig  zusammen- 
drückt und  mit  sanften  seitlichen  Bewegungen  die  Kugel  henoi*zieht. 
Der  Tire-fond  ist  eine  Art  Korkzieher  (Krätzer)  mit  2  Spitzen  und 
2  Gängen.  Man  benutzt  ihn  besonders,  wenn  die  Kugel  in  einen 
Knochen  eingekeilt  ist;  aber  um  mit  ihm  in  das  Blei  einzubohren, 
bedarf  es  eines  so  bedeutenden  Dnickes,  dass  die  Kugel  leicht 
noch  tiefer  gedrückt  werden,  oder  wenn  das  Instrument  abgleitet, 
eine  gefährliche  Verletzung  entstehen  könnte.     Percy   hat  aus  der 

')  Vergl.  „  Kraiiklieitffu  ilvr  Blase". 
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Kornzange,  dem  Kugellöffel  und  dem  Tire-fond  ein  Instrument  ge- 
macht, welches  von  ihm  Tribulcon  genannt  wird.  Es  ist  eine  grosse 
Kornzauge,  deren  Arme  wie  die  einer  Geburtszange  durch  ein  Schloss 
vereinigt  werden.  Der  Arm,  an  welchem  das  Schloss  sitzt,  ist  zur 
Hälfte  von  einem  Kanal  durchbohi%  in  welchem  der  Tire-fond  steckt, 
dessen  freies  Ende  die  Rolle  des  Ringes  für  diesen  Zangenarm 
spielt  Der  andere  Arm  (der  weibliche)  besitzt  statt  des  Ringes 
ein  löffeiförmiges  Ende.  So  hat  man  also,  wenn  man  die  beiden 
Arme  trennt,  in  der  einen  Hand  einen  Kugellöffel,  in  der  andern 
Hand  einen  Tire-fond,  den  man  nur  aus  seiner  Scheide  heraus- 
zuschrauben braucht.  Ist  Alles  zusammengesetzt,  so  hat  man  eine 
Komzange,  deren  Branchen  aber  auch  einzeln  eingeführt  und  erst, 
nachdem  sie  an  die  Kugel  angelegt  sind,  geschlossen  werden  können. 
Die  in  der  französischen  I\Iilitäi*-Chirurgie  gebräuchlichen  Instrumente 
zum  Ausziehen  der  Kugeln  sind  folgende:  1)  eine  gewöhnliche 
starke  Kornzange  mit  schwach  ausgehöhlten  Spitzen  |und  mit  Lewko- 
witzschem  Gewinde  |,  ähnlich  einer 
Polypenzange  (Fig.  78).  2)  Der  Tire- 
fond  von  Baudens  (Fig.  Sl),  wel- 
cher mit  einer  sehr  feinen  und  leicht 
fassenden,  scharfen  Schraube  verse- 
hen ist,  einen  ziemlich  langen,  starken, 
hölzernen  Stiel  besitzt,  und  in  einer 
Scheide  (Fig.  80)  steckt,  in  welche 
man  das  schraubenförmige  Ende  des 
eigentlichen  Tire-fond  (Fig.  79)  zu- 
rückziehen kann,  um  vorher  erst  die 
Wunde  zu  untersuchen  und  die  Kugel 
zu  entdecken.  Die  Figuren  haben 
ein  Viertel  der  natürlichen  Grösse. 


Fig.  78.         Fig.  79. 


Fig.  81. 


Von  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens   bei  Wundeo 

und  deren  Behandlung. 


Wir  haben  bis  jeUt  nur  den  örtlichen  Zustand  und  die  Wunde 
gleichsam  als  ein  neues  Organ  für  sich  betrachtet;  aber  so  wie  der 
Zustand  des  GesamnUorganisinus  nicht  ohne  Einfluss  auf  dieselbe 
bleibt,  so  ül)t  auch  die  Wunde  ihrer  Seits  auf  den  übrigen  Körper 
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einen  Einfluss  aus,  durch  welchen  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
hervorgerufen  wird,  die  man  allgemeine,  oder  auch  wol  febrile 
genannt  hat  Es  sind  dies  leichte  Frostschauer,  Horripilatitmes, 
eine  ungewöhnliche  Hitze  der  Haut,  ein  frequenter,  doch  nicht  harter 
Puls,  ein  schleimiger,  weisser  Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit  und  ein 
massiger  Durst  Wenn  die  Wunde  nicht  bedeutend  und  der  Ver- 
wundete von  guter  Constitution  ist,  so  kann  dies  W und fi eher 
|ganz  fehlen  oder  doch|  in  2  bis  3  Tagen  sich  ganz  verlieren,  so  dass 
es  sich  dann  wieder  um  eine  blos  örtliche  Krankheit  handelt  Un- 
günstige äussere  Verhältnisse,  schlechter  Verband,  grosse  Reizbarkeit 
des  Verwundeten,  Störungen  in  den  ersten  Wegen,  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  einer  anderen,  besonders  innem  Krankheit,  vermehren 
und  verlängern  das  Fieber,  oder  ändern  auch  seine  Natur.  Dann 
kommt  es  zu  Irrereden,  Krämpfen  und  anderen  bedeutenden  Nerven- 
symptomen;  oder  es  folgt  auf  die  Aufregung  Abgeschlagenheit  und 
Stupor;  der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequent,  die  Zunge  russig 
belegt;  es  findet  eine  allgemeine  Oppression  Statt  Gleichzeitig  wird 
der  Eiter  schmutzig  grau.  Alle  diese  Erscheinungen  können  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  auftreten,  oder  auch  erst  später  sich  ent- 
falten. Grosse,  vielwinklige  und  buchtige  W^unden,  durch  welche 
gleichzeitig  mehrere,  verschiedenartige  Gewebe  getroflfen  sind,  dispo- 
niren  besonders  dazu. 

Ausser  dem  Wundfieber  müssen  mehrere  andere  ZuHille  er- 
wähnt werden,  von  denen  einige  nur  Steigerungen  der  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Wunden  sind:  z.  B.  Blutung,  heftiger  Schmerz, 
demnächst  Lähmung  und  Starrkrampf,  übermässige  Entzün- 
dung, Brand;  ferner  Eiterstockung  oder  gänzliche  Unterdrük- 
kung  des  Eiters,  |Venenentzündung,|  metastatische  Ab- 
scesse,  endlich  Hospitalbrand.  (Vergl.  Entzündung,  Krankheiten 
der  Arterien  u.  s.  w.) 

Bei  der  Behandlung  des  Wundfiebers  ist  man  im  Allge- 
meinen sehr  geneigt,  den  Aderlass  anzuwenden,  sobald  es  sich  um 
eine  bedeutende  Wunde  handelt  Derselbe  kann  jedoch  sehr  schäd- 
lich werden,  besondere  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Vcr^'undung, 
während  des  eigenthümlichen  nervösen  Zustandes,  den  der  Schreck, 
die  Furcht  und  andere  Gemüthsbewegungen  immer  veranlassen.  Man 
hat  sich  sogar  beim  Beginne  der  fieberhaften  und  entzündlichen 
Erscheinungen  mit  dem  Aderlass  keineswegs  zu  übereilen,  da  man 
noch  immer  nicht  wissen  kann,  welchen  Charakter  das  Wundfieber 
annehmen  wii*d. 

Fand  die  Verwundung  bei  vollem  oder  auch  nur  massig  ge- 
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ftllltem  Magen  statt,  so  ist  ein  Brechmittel  von  dem  grössten  Nutzen 
und  wird  am  Zweckmflssigsten  sogleich  gegeben. 

Ist  eine  Eingeweidehöhle  oder  ein  Gelenk  verletzt,  so  muss 
man  ohne  weitere  Rücksicht  auf  andere  Umstünde  Bhit  lassen;  aber 
in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  voraussehen  lässt,  dass  der  Kranke 
eine  grosse  Eiterung  zu  überstehen  haben  wird,  nur  in  sehr  massiger 
Quantität  Dies  ist  besonders  bei  den  Schusswunden  zu  beachten, 
wo  stets  auf  die  übrigen  Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  sich 
befindet,  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Der  Sieger  erti'ägt 
stärkere  Blutentziehungen,  als  der  Besiegte,  welcher  immer  geistig 
deprimi]*t  ist,  und  der  Ofiicier  kann  einen  starkem  Adcrlass  aus- 
halten, als  der  durch  Strapazen  crschöplle  Gemeine.  Liegt  eine 
specielle  Indication  für  einen  starkem  Aderlass,  oder  für  seine  häu- 
fige Wiederholung  vor,  so  müssen  freilich  alle  diese  Rücksichten 
schwinden.  So  hat  Ravaton  bei  einer  penetrirenden  Brustwundc, 
wo  der  Degen  vom  unter  der  Brustwarze  eingedrungen  und  hinten 
zwischen  der  dritten  und  vieilen  Rippe  herausgekommen  war,  in- 
nerhalb 15  Stunden  9  Aderlässe  gemacht  und  den  Kranken,  der 
dadurch  freilich  in  einen  fast  blutleeren  Zustand  versetzt  wurde, 
gerettet.  Aber  hier  lagen  specielle  Indicationen  vor  (vergl.  Brust- 
wunden). Wo  die  nervöse  Aufregimg  einen  hohen  Grad  erreicht 
und  besonders  in  denjenigen  Fäüen,  wo  zahlreiche  Nerven  oder 
aponeurotischc  Gebilde  verletzt  sind,  wendet  man  mit  Vortheil  die 
Opium  Präparate  an,  |am  Zweckmässigsten  wol,  um  die  Neben- 
wirkungen des  Opiums  zu  vermeiden,  Morphiumsalze  |. 

Immer  aber  richte  man  auf  das  Wcehsclverhültniss  zwischen 
der  Wunde  und  dem  Gesammtorganismus  die  grösste  Aufmerksam- 
keit. Für  den  Operateur  ist  die  Frage  von  grosser  Bedeutung,  ob 
ein  prophylactischer  Aderlass  vor  der  Operation  gemacht  werden 
soll.  Nach  Dem,  was  über  den  Gebrauch  des  Aderlasses  überhaupt 
gesagt  worden  ist,  ergiebt  sich  schon  von  Selbst,  dass  wir  einer 
solchen  Prophylaxis  nicht  das  Wort  reden  können.  Hat  der  Kranke 
schon  längere  Zeit  gelitten,  so  bedarf  es  gewiss  keiner  Blutentziehung 
im  Voraus,  und  handelt  es  sich  um  eine  dringende  Operation,  so 
thut  man  viel  besser,  erst  abzuwarten,  wie  viel  Blut  der  Kranke 
bei  der  Operation  selbst  verliert,  und  danach  eine  weitere  Blut- 
entziehung zu  ermessen. 

Eine  wohlgeordnete  und  zweckmässige  Diät  ist  eine  der  we- 
sentlichsten Bedingungen  für  die  Ileihmg  aller  irgend  bedeutenden 
Wunden.  In  Frankreich  ist  man  vielleicht  zu  streng  in  dieser  Be- 
ziehung, indem  man  den  Verwundeten  lange  Zeil  auf  sehr  schmale 
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Kosl  setzt.  Es  hat  in  der  That  die  Ansicht  Vieles  fiip  sich,  dass 
durcli  diese  unzureichende  Ernährung  die  Eiterresorption  hcgQnstigt 
werde'),  |weil  in  der  Umgegend  der  Wunde  keine  plastische,  die 
GeHissluinina  verschliessende  Entzündung  zu  Stande  kommen  kann.  | 


Siebentes  Kapitel. 

Von   den   vergifteten  Wunden  [Vtdfiera  venenata,   PUiies 

av^c  inoadation,  Poisoned  wounds). 

Bei  den  bisher  untersuchten  Arten  der  Wunden  besteht  ein 
bestimmtes  Verhöltniss  zwischen  der  anatomischen  Verletzung  und 
den  Functions -Störungen.  Die  jetzt  noch  zu  betrachtenden  unter- 
scheiden sich  dadurch  wesentlich,  dass  ihre  Symptome  und  Zufälle 
sich  keineswegs  aus  der  Grösse  und  Tiefe  der  W^unde  erklären  lassen; 
die  Verletzung  selbst  ist  Nebensache;  die  Hauptsache  ist  ein  ver- 
mittelst der  Verletzung  eingeimpfter,  verderblicher  Stoff.  Hieraus 
erwächst  sogleich  die  besondere  Indication,  diesen  Stoff  zu  entfernen, 
zu  neutralisiren,  zu  zerstören,  kurz  unschädlich  zu  machen.  Die  ver- 
derblichen Stoffe,  welche  in  eine  Wunde  gelangen  und  durch  dieselbe 
wirken  können,  sind:  1)  Gifte  im  engern  Sinne  des  Wortes,  und 
zwar  aus  den  3  verschiedenen  Reichen  der  Natur  (poiaona).  2)  Gif- 
tige Produkte  einer  normalen  Secretion  (venina).  3)  Giftige  Pi*o- 
dukte  einer  zufälligen  oder  krankhaften  Secretion  (virus), 

1.    UchertraguDg  der  eigcntliclien  Gifte. 

In  civilisirten  Ländern  werden  mineralische  und  vegetabilische 
Gifte  nur  in  die  Wunden  von  Thieren  des  Versuchs  wegen  einge- 
bracht Wir  wissen  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  meisten  giftigen 
Stoffe  auf  diese  Weise  eben  so  gut,  ja  oft  noch  schneller,  als  bei 
der  Einbringung  in  den  Magen,  ihre  verderblichen  Wirkungen  auf 
den  ganzen  Organismus  ausüben.    Je  weniger  löslich  ein  Gift  ist, 

*)  Das  MurialitätsTcrhäliniss  untor  den  Verwundeten,  welche  sich  1814  in  den 
Pariser  Hospitälern  befanden,  war  nach  den  Nationen  so  verschieden,  dass 
unter  den  Franzosen  auf  je  7,  unter  den  Preussen  auf  je  9,  unter  den  Oestrei- 
v\u'n\  auf  ji*  11,  und  unter  drn  Russen  nur  auf  je  27  ein  Todter  kam.  Letz- 
(iTe  liatten  iliren  Verwundeten  reichlich  zu  essen  und  zu  trinken  gegeben, 
während  alb«  übrigen  nur  sehmale  Kost  bekamen.  Gewiss  war  diese  DifTereuz 
in  der  Kniahnnig  von  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Verwundungen,  wenngleieh 
die  zähe  Natur  der  Küssen  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Aurh  umehten 
h4*i  ganz  rii»>isr|icr  Diät  die  Franzojieu  »ol  noeh  mehr  Verluste  gehabt  halten. 
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desto  weniger  schwell  erfolgt  seine  Wirkung.  Was  den  Ort  der 
Application  betrifft,  so  erfolgt  die  Wirkung  am  Sclinellslen  und 
Sichersten  von  den  Stellen  aus,  welche  sehr  reich  an  Venen  und 
Lymphgefässen  sind. —  Zu  diesen  eigentlichen  Giften  glaubt  Vi  dal 
auch  das  Leichengift  rechnen  zu  müssen.  Beim  PrSpariren  und 
bei  Sectionen  erleidet  man  an  der  Hand  und  den  Fingern  oft 
Verletzungen  durch  Instrumente  oder  Knochensplitter,  welche  mit 
cadaverösen  Flüssigkeiten  getränkt  sind.  Auch  ist  es  nicht  selten, 
dass  man  Sectionen  macht  und  die  IlSnde  in  die  mit  jenen  Flüs- 
sigkeiten angefüllten  Höhlen  taucht,  ohne  darauf  zu  achten,  ja 
ohne  vielleicht  zu  wissen,  dass  man  diese  oder  jene  kleine  Wunde 
an  der  Hand  hatte.  Gewöhnlich  erfolgen  hierauf  keine  besondere 
Zufälle.  Die  Wunde  heilt  entweder  ohne  Weiteres,  oder  es  be- 
schränkt sich  die  Verschlimmcnmg  doch  auf  die  Fntwickelung  eines 
kleinen  Abscesses  oder  einer  Pustel,  aus  denen  ein  wenig  Kiter 
ausfliesst  und  die  dann  auch  auf  die  gewöhnliche  Weise  heilen, 
|oder  aber  auch  viele  Monate  lang  jeder  Behandlung  Trotz  bieten.  | 
Fragt  man  nach  der  Ursache  dieser  Verschiedenheiten,  so  ist  die 
Antwort  darauf  ebenso  leicht  und  ebenso  schwer,  als  wenn  man 
wissen  wollte,  warum  von  zwei  hidividuen,  die  sich  derselben  sy- 
philitischen Ansteckung  ausgesetzt  haben,  der  Eine  angesteckt  wird 
und  der  Andere  nicht.  Offenbar  spielt  die  PrUdisposition  hierbei 
eine  grosse  Holle.  Man  sieht  in  der  That  manche  Studirende  sich 
täglich  beim  Präpariren  verletzen,  ohne  dass  dies  irgend  welche 
Folge  hat,  während  bei  Andern  die  unbedeutendste  Wunde  der  Art 
die  übelsten  Zufälle  nach  sich  zieht.  Anderer  Seits  muss  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Beschaff*enheit  der  Leiche 
einen  bedeutenden  Einfluss  ausübt;  besonders  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  denjenigen  Körpern,  welche  in  der  Fäulniss  bereits  stark  vor- 
geschritten sind,  eine  Infection  viel  weniger  zu  ftlrrbten  ist,  als  bei 
solchen,  die  erst  vor  Kurzem  verstorben  sind,  namentlich  wenn 
sie  an  exsudativer  Entzündimg  einer  serösen  Haut  zu  Grunde  gingen. 
Schaw  und  Travers  haben  diesen  Unterschied  zuerst  besonders 
hervorgehoben. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  die  einer  Zell- 
gewebscntzündung;  daran  schliessen  sieh  alsbald  entweder  die  Er- 
scheinungen einer  sehr  heftigen  Entzündung  oder  die  eines  typhösen 
Fiebers  mit  grosser  Sdiwikhe,  Erbrechen,  stinkenden  Stuhlauslee- 
ningen,  Kopfschmerz,  Delirien  und  sehr  fre<iuentem,  kleinem,  ^zu- 
sammengezogenem Pulse.  Diese  gewaltigen  allgemeinen  Erschei- 
nungen stellen  sich  alsdann  gewöhnlich  früher  ein,  als  am  Orte 
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der  Vcrlotzun^^'  sicli  autTuileude  Veränderungen  entwickein,  und  stehen 
mit  letztem  jedenfalls  in  gnr  keinem  VerhSltniss.  In  solchen  Fällen 
kann  man  dann  wirklich  von  einer  Blutverderbniss  durch  das  Leichen- 
gift sprechen,  während  Überall  da,  wo  es  bei  einer  heftigen  örtlichen 
Entzündung  bleibt,  oder  diese  doch  nur  ihre  adäquaten  Folgen  hat, 
angenommen  werden  darf,  dass  die  Wirkung  des  eingedrungenen 
Stoffes  blos  eine  öiHich  irritirende  gewesen  ist,  wie  die  eines  frem- 
den Körpei*s  Überhaupt. 

Prognose.  Wo  die  Erscheinungen  die  Wirkung  des  Giftes 
auf  den  ganzen  Organismus  anzeigen,  da  ist  die  Prognose  sehr 
viel  schlimmer,  als  seihst  hei  einer  heftigen,  örtlichen  Entzündung. 
Travers  behauptet,  es  komme  in  diesen  Fällen  auf  7  Kranke  nur 
1  Genesender,  während  bei  einer  Entzündung,  selbst  wenn  sie  die 
Lyniphgefässe  und  Venen  ergi-eilt,  auf  20  Verwundete  nur  1  Todter 
komme.  Er  bemerkte  übrigens,  dass  von  8  an  der  typhösen  Form 
Gestor))enen  Einer  bereits  40  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heilerlag,  während  die  Uebrigcn  am  10.,  11.,  14.  und  21.  Tage  starben. 

Behandlung.  Zunächst  muss  man  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung durch  kralliges  und  sorglaltiges  Streichen  und  Drücken  in 
dei'  Richtung  des  arteriellen  Blutstroms  die  Blutung  vermehren  und 
unterhalten,  die  Wunde  selbst  aber  inzwischen  unter  einem  Strom 
reinen  W'assers  halten,  in  vielem  warmen  Wasser  auswaschen,  sie 
auch  wol  aussaugen  und  auf  diese  Weise  den  giftigen  Stoff  zu  ent- 
fernen suchen.  |Zur  grössern  Sicherheit  kann  man  den  Finger  mit 
einer  Schnur  umwickeln,  um  dadurch  eine  Weitcrleitung  des  Giftes 
durch  die  Venen  und  Lympligetässe  unmöglich  zyi  machen,  bis  man 
Zeit  gewonnen  hat,  die  hierdurch  turgescircnden  Venen  so  stark 
als  möglich  in  der  Richtung  gegen  die  Wimde  hin  zu  entleei*en. 
Nachdem  die  Wunde  auf  solche  Weise  gereinigt  worden  ist,  lege 
man  einen  möglichst  einfachen,  nicht  reizenden  Verband  an.  Wo 
dies  Verfahren  genau  ausgefühil  wurde,  habe  ich  üble  Folgen  nie- 
mals hinzutreten  sehen.  Die  Aetzmittel  (insbesondere  der  Höllen- 
stein, den  man  sonst  fast  allgemein  anwandle)  sind  jetzt  mit  Recht 
verlassen.  Will  man  sich  ihrer  bedienen,  so  müsstcn  es  jedenfalls 
flüssige  sein,  damit  sie  in  die  meist  engen  Wunden  gehörig  ein- 
dringen. |  Eine  (»rtliche  Entzündung  wird  wie  jeile  andere  zu  be- 
handeln sein.  Das  typhöse  Fieber  dagegen  würde  dtuvh  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  nur  verschlimmeil  werden.  Mit  einer 
jK>sitiven  Therapie  desselben  verhält  es  sich  in  diesem  Falle,  \sie 
bei  den  übrigen  Formen  desselben:  während  die  Mehraahl  dem  Ge- 
bfittche  der  Säuren  ein  grosses  Vertrauen  schenkt,  erwarten  Andere 
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vom  Calomel  Heil  und  es  fehlt  nicht  an  Autoritäten  fUr  die  An- 
wendung der  Tonica,  Excitantia,  auch  des  Opiums. 

2.     Einimpfung  normaler  giftiger  Sccrcte. 

J.  Bienen  und  Wespen  impfen,  indem  sie  die  Haut  mit  ihrem 
Stachel  durchbohren,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein,  und  erregen  daher 
durch  ihren  Stich,  auch  wenn  der  Stachel  nicht  in  der  Wunde 
zurückbleiht,  einen  heftig  brennenden  Schmci*z  und  eine  circum- 
scripte,  harte  Geschwulst,  welche  jedoch  allmälig  ihre  ursprünglich 
rothe  Farbe  verliert  und  später  ganz  verschwindet.  Wenn  nicht 
sehr  viele  Verwundungen  der  Art  dasselbe  Individuum  trafen  und 
die  Wunde  nicht  etwa  auf  'einem  sehr  empfindlichen  Theile  sitzt,  so 
entsteht  kein  Fieber  und  keine  Gefahr.  Wenn  aber  Schwärme  dieser 
Insekten  über  ein  Kind  herfallen  und  insbesondere  das  Gesicht  zer> 
stechen,  so  ist  die  Gefahr  sehr  bedeutend.  Ein  Gärtner  in  Nancy 
führte  einen  Apfel  zum  Munde,  in  welchem  sich  eine  Wespe  ver- 
steckt hatte;  diese  stach  ihn  am  Gaumen,  worauf  eine  so  bedeu- 
tende Geschwulst  sich  entwickelte,  dass  er  in  wenigen  Stunden  an 
Erstickung  starb.  Bei  der  Belagerung  von  Massa  sollen  die  Kreuz- 
ritter ja  sogar  bedeutend  gelitten  haben  durch  die  von  den  Be- 
lagerten auf  sie  herabgeschleuderten  Bienenstücke. 

Gewöhnlich  reichen  kalte  Umschläge  und  ölige  Einreibungen 
vollkommen  aus,  um  die  unangenehmen  Zufälle  zu  beseitigen.  Sind 
aber  viele  Stiche  zugleich  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  b^ 
sonders  bei  jungen  Subjekten,  eine  Blutentziehung  zu  machen  und 
in  einem  diaphoretischen  Getränk  einige  Tropfen  Ammoniak  zu  geben. 

B.  Schlangen.  Die  Giftschlangen  haben  zu  jeder  Seite  ihres 
Kopfes  eine  eigenthUmlichc  Drüse,  die  durch  einen  Ausfdhrungs- 
gang  das  giftige  Secret  zur  Basis  des  durchbohrten  oder  gefurchten 
Oberkieferzahns  sendet.  Das  Gift  selbst,  von  verschiedener  Stärke, 
je  nach  der  Art  der  Schlangen,  ist  weder  scharf,  noch  brennend, 
wenn  man  es  auf  die  Zunge  bringt,  und  kann  ohne  Schaden  ver- 
schluckt werden;  aber  in  irgend  bedeutender  Quantität  in  eine  Wunde 
gebracht,  erregt  es  ^ie  eigcnthümlichen  gefährlichen  Erscheinungen, 
welche  wir  sogleich  kennen  lernen  werden.  Die  Schlangen  mit  be- 
weglichen Giftzähnen  sind  in  dieser  Beziehung  die  furchtbarsten. 

a.  Vipern.  Die  gemeine  Viper,  Fi/iera  6erw«,  höchstens  2  Fuss 
lang,  braun,  mit  einer  doppelten  Bcihc  quer  gestellter  schwarzer 
Flecke  auf  dem  Rücken  und  einer  gleichen  Reihe  auf  jeder  Seite, 
welche  sänuntlich  zuweilen  zu  Zickzackstreifen  zusammenfliessen, 
oder  so  sehr  vorherrschen,  dass  manche  Exemplare  gani  schwari 
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erscheinen,  lebt  in  steinigem  Gehölz,  am  Liebsten  auf  Bergen.  Ihre 
Wunden  sind  nicht  so  geföhrlich,  als  man  früher  glaubte,  was 
Fontana*)  besonders  bewiesen  hat,  der  selbst  12  solcher  Verletzun- 
gen sah  und  50  aus  zuvcrLIssigen  Berichten  kannte,  unter  welchen 
allen  nur  2  tödlich  wurden.  Dies  V'erhältniss  ist  daran  Schuld,  dass 
so  viele  Heilmittel  als  wirksam  befunden  worden  sind;  es  ist  dies 
wieder  einer  der  Fälle,  in  denen  der  Natur  aUeiu  die  Ehre  gebührt, 
die  die  HeilkUnstler  sich  zuschreiben.  Doch  giebt  es  unzweifelhaft 
Fälle  genug,  in  denen  diese  Bisswunden  zum  Tode  führten. 

Oertliche  Erscheinungen.  Zuerst  heftiger  Schmerz,  der 
sich  schnell  weit  ausbreitet;  ihm  folgt  Entzündung  um  die  Wunde 
mit  bedeutender  Geschwulst,  welche  sich  über  das  ganze  Glied,  ja 
Ober  den  ganzen  Körper  weiter  erstrecken  kann.  Zuweilen  brechen 
in  der  Umgegend  der  Wunde  kleine  Bläschen  aus.  Später  ändert 
sich  die  Scene,  die  Schmerzen  beruhigen  sich,  die  Geschwulst  wird 
teigig,  bläuliehe  Flecken  ti*eten  auf  und  verwandeln  sich  zuweilen 
in  Brandschorfe.  Meistentheils  aber  verlieil  sich  dies  Alles  von 
selbst,  auch  die  Brandschorfe  werden  durch  Eiterung  abgestossen 
und  es  folgt  Vernarbung. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Harter,  frequenler  Puls,  ge- 
röthetes  Gesicht,  stierer  Blick,  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  De- 
lirien, zuweilen  auch  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  icterischc  Fär- 
bung der  Haut,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stupor,  zuweilen  stinkende 
Darmausleerungen.  Manche  Autoren  führen  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Nabels  an,  | Andere  in  der  Gegend  der  Kehle 
oder  des  Herzens  |.  Auch  Beschwerden  bei  der  Hamausleermig, 
bis  zur  Unmöglichkeit  derselben,  wurden  beobachtet  und  zwar  ohne 
nachweisbare  Krankheit  der  Ilamwege.   • 

Verlauf.  Der  Verlauf  und  die  Heftigkeit  dieser  Erscheinungen 
sind  sehr  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  seiner 
Gemüthsstimmung.  Fontana  schreibt  die  Ohnmächten  nnd  andere 
Erscheinungen  auf  Rechnung  des  Schreckens;  ja  er  ist  sogar  ge- 
neigt, auch  den  Tod  davon  abzuleiten.  Unzweifelhaft  ist  der  Schreck, 
den  Jemand  empfindet,  wenn  er  eine  Viper  und  gleichzeitig  sein 
Blut  sieht,  in  Anschlag  zu  bringen;  dass  man  aber  nicht  Alles  auf 
ihn  schieben  kann,  geht  schon  daraus  henor,  dass  bei  Kindern 
und  Thieren,  die  die  Viper  nicht  kennen,  und  \or  ihr  nicht  er- 
schrecken, doch  dieselben  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Man 
muss  also  die  verderbliche  Wirkung  dieses  Giftes  anerkennen,  welche 

*)  Beobachtungen  über  die  Natur  der  ihierischen  Koipcr  und  te  Vipcngilt   Aus 
dem  llal.  v.  II  eben  streit.    J783. 
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gewiss  um  so  stärker  sein  wird,  je  länger  das  Thier  dasselbe  nicht 
entleert  hatte,  je  mehr  es  gereizt  war  und  je  öfter  es  den  Biss  an 
demselben  Individuum  wiederholt  hatte. 

Behandlung.  3  Indicationen  sind  zu  erfüllen:  1)  den  Ueber- 
gang  des  Giftes  in  die  Blutmassc  zu  verhüten;  2)  es  in  der  Wunde 
zu  zerstören;  3)  seine  Wirkungen  zu  bekämpfen,  wenn  man  glaubt, 
dass  es  bereits  •  resorbirt  ist.  —  Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication 
ist  CS  am  Einfachsten,  eine  Schnur  fest  um  den  getroffenen  Theil 
zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  anzulegen  und  auf  solche 
Weise  den  Strom  des  Venenblutes  zu  hemmen.  Es  ist  zwar  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  dieses  Mittel  Üble  Folgen  haben  könne 
und  dass  es  anderer  Seits  vor  der  Resorption  nicht  sicher  schütze; 
aber  man  wird  jedenfalls  zu  ihm  zuerst  greifen  müssen,  bis  man 
andere  herbeigeschafll  hat.  Man  sucht  dann  femer  möglichst  viel 
Blut  aus  der  Wunde  heraus  zu  pressen,  setzt  Schröpf  köpfe  auf 
dieselbe,  auch  wol  Blutegel,  von  denen  man  die  zuerst  angesetzten 
gewöhnlich  sehr  bald  sterben  sah.  Demnächst  aber  muss  die  Wunde 
mit  einer  concentiirten  Säure  geätzt  werden.  Dies  ist  die  einfachste 
Erfüllung  der  zweiten  Indication.  Manche  Chirurgen  begnügen  sich 
damit,  einige  Tropfen  Ammoniak  in  die  Wunde  zu  giessen,  was 
jedenfalls  weniger  wirksam  ist  Eine  blutige  Erweiterung  der  Wunde 
scheint  Überflüssig  zu  sein.  In  die  Umgegend  reibt  man  Gel  ein, 
oder  auch  wol  Ammoniak  und  bekämpft  die  Anschwellung  durch 
lauwai*me  Umschläge.  —  Die  dritte  Indication  ist,  die  Wirkung  des 
absorbirten  Giftes  unschädlich  zu  machen.  Bernhard  vonJussleu 
hat  dazu  die  innere  Anwendung  des  Ammoniak  vorgeschlagen,  in 
der  Dosis  von  6 — 7  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser,  worauf  gewöhn- 
lich reichlicher  Schweiss  eintritt,  demnächst  giebt  man  Chinawein, 
Theriak  (Electuarium  opiatum)  und  Excitantia. 

Stellen  sich  jedoch  Entzündungserscheinungen  ein,  so  thut 
man  besser,  antiphlogistisch  zu  verfahren,  jedoch  immer  nur  sehr 
massig  und  mit  sehr  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes. 

b.  Giftschlangen  aus  heissen  Gegenden  (insbesondere 
die  Klapperschlange).  Von  ihrem  Biss  sterben  Hunde  in  15  Sekun- 
den, Ochsen  und  Pferde  in  fast  ebenso  kurzer  Zeit,  und  man  hat 
Gelegenheit  genug  gehabt,  auch  die  gleiche  Wirkung  bei  Menschen 
zu  beobachten.  Doch  greifen  sie  grössere  Thiere  und  den  Menschen 
nur  an,  wenn  sie  gereizt  werden.  In  Europa'  kommen  begreiflicher 
Weise  solche  Verletzungen  nur  durch  Unvorsichtigkeit  in  Menagerien 
vor.  Ein  Fall  der  Art  ist  wegen  der  genauen  Beobachtung  von 
besonderm  Interesse;  er  ist  von  Piaurel  beschrieben. 
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£in  Engländer  Namens  Drake,  etwa  50  Jabre  alt,  hatte  unter 
andern  Thieren  auch  3  Klapperschlangen  nach  Paris  gebracht  Die 
eine  davon  hielt  er  bei  seiner  Ankunft  für  todt;  um  sich  darüber 
Gewissheit  zu  verschaffen,  war  er  so  unvorsichtig,  sie  mit  den 
Hfinden  aus  dem  Käfig  zu  nehmen  und  sich  mit  ihr  an*s  J^enster 
zu  begeben.  Da  machte  die  Schlange  eine  plötzliche  Bewegung 
und  versetzte  ihm  einen  Biss  an  der  hintern,  äussern  Seite  der 
linken  Hand.  Vor  Schreck  aufschreiend,  wollte  er  sie  doch  noch 
in  den  Käfig  zurückbringen,  um  anderes  Unheil  zu  verhüten,  er- 
hielt aber  dabei  einen  zweiten  Biss  in  die  Hohlhand.  Er  lief 
sogleich  hinaus,  rief  nach  einem  Ai'zte  und  legte  seine  Hand  auf 
Eis,  weil  er  kein  Wasser  finden  konnte.  Etwa  zwei  Minuten  darauf 
schnUite  er  seinen  Vorderai*m  mittelst  eines  Fadens  fest  zusammen. 
Grosse  Unruhe  und  Aufregung  bemächtigte  sich  seiner,  und  als 
Piaurel  ankam,  fand  er  ihn  blass,  von  kaltem  Seh  weiss  bedeckt, 
mit  stierem  Blick  und  von  der  gewaltigsten  Unruhe  gefoltert  Er 
liess  ihn  ein  halbes  Glas  Olivenöl  nehmen,  und  cauterisirtc  die 
Wunde  so  schnell  als  möglich;  es  geschah  dies  höchstens  20  Minuten 
nach  der  Verletzung.  Die  staiii  violett  gefärbte  AnschweUung  und 
das  Gefühl  von  Absterben  in  der  Hand  nöthigten  die  Ligatur  ab- 
zunehmen. Bald  darauf  ti*aten  Ohnmächten,  nebst  unwillkührlichen 
Entleerungen  des  Darms  und  der  Blase  ein,  das  Athmen  wurde 
röchelnd,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Augen  geschlossen,  die  PupiUe 
zusammengezogen,  die  ganze  Peripherie  des  Körpers  kalt,  die  untern 
Extremitäten  unempfindlich,  die  verletzte  Hand  und  der  Vorderarm 
aber  nicht  angeschwollen.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  erfolgte  Er- 
brechen, welches  etwas  erleichterte.  Es  wurde  eine  Mixtur  aus 
Aether  und  Opium,  so  wie  schweisstrcibendcs  Getränk  gereicht 
Nach  Verlauf  von  3  Stunden  hatte  sich  Besserung  eingesteUt,  der 
Puls  war  mehr  gehoben,  aber  alsbald  wurde  die  Respiration  wieder 
beschwerlich,  demnächst  auch  das  Schlingen;  der  Kranke  versicherte, 
dass  ihn  das  Blut  ersticke  und  verlangte  nach  einem  Aderlass.  Es 
wurden  ihm  noch  10  Blutegel  an  die  vordere  Seite  des  Halses  ge- 
setzt, aber  Alles  kündigte  ein  baldiges  Ende  an.  Der  Tod  erfolgte 
kaum  9  Stunden  nach  dem  Biss.  Die  Obduction  wurde  leider  erst 
4Vt  '^^E  nachher  angestellt  Die  Leiche  zeigte,  obwol  sie  bereits 
beerdigt  gewesen  war,  keine  Spur  von  Fäulniss;  sie  sab  aus,  wie 
die  eines  am  Schlage  Gestorbenen  und  an  der  verletzten  Extremität 
war  nirgend  eine  Anschwellung  oder  Farbenveränderung.  Gehirn 
und  Rückenmark  waren  blutreicher  als  gewöhnlich;  die  Arachnoidea 
verdickt,  getrübt  und  der  Pia  maier  adhärirend;  die  letztere  selbst 
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von  sanguinolenter  Flüssigkeit  getränkt  Die  Untersuchung  der  Biss- 
stellen ergab  durchaus  nichts  Besonderes.  In  den  Venen  des  Arms 
waren  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Herzen  hin  Blutgerinnsel;  ebenso 
verhielten  sich  die  Übrigen  grossen  Venen.  Die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien  war  gcröthet,  an  einer  Stelle  sogar 
entzündet;  ihr  Lumen  war  von  schaumigem,  löthlichem  Schleime 
erilillt    Alle  andern  Organe  waren  gesund. 

Die  Behandlung  muss  im  Wesentlichen  mit  deijenigen  des 
Vipernbisses  Übereinstimmen,  aber  viel  energischer  sein,  und  sogleich 
nach  der  Verletzung  Statt  finden.  Die  Cauterisation  muss  unmittel- 
bar nachher  geschehen;  nach  einigen  Minuten  ist  es,  wie  Piaurel 
durch  Versuche  nachgewiesen  hat,  schon  zu  spät  Daher  ist  denn 
begreiflicher  Weise  dies  Gift  immer  tödtlich.  Das  Aetzmittel  muss 
auch  sehr  tief  eindringen;  denn  die  Giflzähne  sind  lang  und  sehr 
spitz.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Gift  absorbirt  wird,  lässt  auch 
wol  die  Amputation  des  verletzten  Armes  als  unnütz  erscheinen 
und  noch  weniger  kann  man  von  der  indianischen  Methode  er- 
warten, gekaueten  Tabak  auf  die  Wunde  zu  l^gen  und  innerlich 
verschiedene  Pflanzenöle  und  Säfte  zu  geben,  von  denen  der  aus 
der  Rinde  der  Tulpenbaumwurzel  der  wirksamste  sein  soll.  |Ich 
wüi*de  nach  schneller  Ausschneidung  der  Umgegend  der  Wunde, 
bei  welcher  Gefäss-  und  Nerven  Verletzungen  nicht  in  Betracht  kom- 
men dürften,  das  schnell  zerfliessende  Aetzkali  für  das  sicherste 
Mittel  halten;  wo  es  sich  aber  um  eine  Verletzung  an  den  Fingern 
handelt,  und  glücklicher  Weise  eine  Ligatur  am  Finger  selbst  so- 
gleich fest  umgelegt  ist,  sofort  den  Finger  exarticullren.  Es  scheint 
mir  in  der  That,  da  es  sich  hier  um  Leben  oder  Tod  handelt,  kein 
zu  grosses  Opf)er,  wenn  man  selbst  eine  ganze  Hand  fortnimmt, 
und  es  möchte  in  einem  Falle,  wie  der  oben  erzählte,  die  Bettung 
wol  gelungen  sein,  wenn  man,  statt  die  höchst  vernünftig  applicirte 
Ligatur  zu  lösen,  sogleich  oberhalb  derselben  im  Vorderarm  am- 
putirt  hätte. 


3.     Einimpfung  von  krankhaft  veränderten  Secreten. 

Hierher  gehören:  das  Wuthgift  und  das  Botzgift. 

a.     Wuthgift. 

Die  Einimpfung  desselben  hat  die  allergefährlichsten  Folgen. 
Gewöhnlich  findet  dieselbe  Statt  durch  den  Biss  eines  toUen  Hundes, 
seltener  eines  Wolfes,  eines  Fuchses  oder  einer  Katze,  welche  von 
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der  Wuth  befallen  waren.  Sie  kann  in  seltenen  Fällen  auch  durch 
den  Biss  pflanzenfressender  Thiere  erfolgen. 

Die  Wuthkrankheit  {Rabies  canina),  auch  Wasserscheu 
(Hydrophobia)  genannt  (Bage^  Hydrophobie)^  entwickelt  sich  beim 
Hunde  unter  folgenden  Symptomen:  Mangel  der  Lebhaftigkeit,  Trau- 
rigkeit, Indifferenz  ftir  Speise  und  Trank,  Neigung  auf  Gegenstände 
loszufahren  und  zu  belssen,  unruhige  Augen,  fmstei*er  Blick,  Schwitzen 
an  den  Pfoten,  die  Haare  auf  dem  Rücken  struppig,  andere  Hunde 
fliehen  Ihn,  er  vermeidet  Gegenstände,  die  der  Schaum  seines  Mun- 
des bei'Uhrt  hat  Weiterhin  greift  er  Menschen  an,  selbst  seinen 
Herrn.  Sein  Gang  ist  wankend,  meist  hat  er  wirklich  Scheu  vor 
dem  Wasser  und  vor  Allem,  was  dem  Wasser  ähnlich  sieht,  also 
glänzenden  Gegenständen  u.  s.  w.  Endlich  ftillt  er  kraftlos  nieder 
und  stirbt  unter  Krämpfen.  Zuweilen  gehen  dem  Ausbruche  der 
Wulh  Störungen  in  dem  gewöhnlichen  Benehmen  des  Thieres  voraus, 
es  frisst  Stroh,  Papier  und  andere  ungeniesshare  Dinge,  |ver]iei*t 
den  Appetit,  zumal  zu  cousistenter  Nahrung,  ist  hartnäckig  verstopft 
und  hat  grosse  Neigung  umherzuschweifen  | .  Dies  Bild  ist  nicht 
immer  vollständig  entwickelt.  So  schwamm  ein  wUthender  Wolf 
durch  zwei  Flüsse,  und  man  hat  wüthende  Hunde  ohne  Anstand 
saufen  und  fressen  sehen,  so  dass  die  Wasserscheu  keineswegs 
ein  constantes  Symptom  ist.  |Auch  das  tolle  Umherlaufen  und  die 
grosse  Neigung  zum  Beissen  kann  fehlen.  Man  nennt  dies  dann, 
im  Gegensatz  zu  jener  rasenden  Wuth,  die  stille  Wuth,  bei 
welcher  das  Thier  traurig  ist  und  ein  chai*akteristisches  Herabhängen 
des  Unterkiefers  darbietet  Dagegen  dürfte  auf  den  rauhen,  hei- 
seren, ängstlich  heulenden  Ton  des  Bellens  gi*össeres  Gewicht  zu 
legen  sein.  Die  Krankheit  endet,  unter  steter  Abnahme  der  Kräfte 
des  Thieres,  spätestens  in  acht  Tagen  mit  dem  Tode,  welcher 
aber  auch  viel  früher,  wie  durch  einen  Schlagfluss,  plötzlich  er- 
folgen kann.| 

W^uth  beim  Menschen.  jUeber  die  Aetiologie  und  das 
Wesen  dieser  Krankheit  sowol  bei  den  Thieren  als  beim  Menschen, 
herrscht  ein  bedeutendes  Dunkel.  Wir  haben  es  hier  nur  mit  der 
durch  eine  Bisswunde  auf  den  Menschen  überti*agenen  Wuth  zu  thun, 
und  bemerken  nur  nebenbei,  dass  die  Uebertragimg  allerdings  auch 
duiTh  Aufstivichcn  dos  giftigen  Speichels  auf  einen  von  der  Epi- 
dermis entblössten  oder  doch  nur  mit  sehr  dünner  Epidermis  ver- 
sehenen Theil,  so  wie  endlich  durch  die  Einimpfung  aii<*h  anderer 
Secrete  des  wuthkranken  Thieres  erfolgen  kann.j  Die  gewöhnliche 
Zeit  des  Ausbruches  der  W^uth  ist  zwischen  dem  dreissigsten  und 
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vierzigsten  Tage  nach  der  Verletzung;  oft  dauert  es  nur  sieben 
Tage;  nach  der  Angabe  von  Hunter  ist  der  längste  Termin  sieb- 
zehn Monate.  Unzuveriiissige  Angaben  sprechen  sogar  von  drei  bis 
dreissig  Jahren.  Wir  sind  ausser  Stande,  zu  erklären,  wie  dies 
schreckliche  Gifl  so  lange  Zeit  wirkungsfUhig  und  doch  wirkungslos 
im  Körper  ruhen  kann.  Gewöhnlich  giebt  eine  Gemüthsbewegung 
die  Veranlassung  zum  Ausbruch.  Viel  thut  auch  die  Vorstellung, 
dass  das  Thier  toll  gewesen  sei.  Manche  Aerzte  behaupten,  dass 
diese  Idee  allein  im  Stande  sei,  die  Wuth  hervorzurufen;  dieselben 
geben  dann  folgerecht  an,  es  sei  gelungen,  solche  wuthkranko  Men- 
schen dadurch  zu  heilen,  dass  man  ihnen  den  vermeintlichen  tollen 
Hund  in  voller  Gesundheit  vorführte,  | woraus  übrigens  deutlich 
hervorgeht,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  nicht  um  Wuth- 
krankheit  gehandelt  hat|. 

Die  Symptome  der  Wuth  beim  Menschen  werden  sich  aus 
der  nachstehenden,  von  Vi  dal  in  Marseille  am  Krankenbett  aufge- 
zeichneten Krankheitsgeschichte  leicht  ersehen  lassen. 

J.  Th.  Gorel,  vierzehn  Jahre  all,  von  heiterem  Charakter  und 
sanguinischem  Temperament,  wurde  vor  etwa  drei  Monaten  von 
einem  vermeintlich  tollen  Hunde  gebissen,  der  alsbald  getödtet 
wurde.  Die  Wunde  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  ver- 
narbte sehr  bald,  und  Gorel  erfreute  sich  bis  zum  11.  December 
einer  ungestörten  Gesundheit  Da  sieht  er  plötzlich  Nachts  im  Traume 
eine  lodernde  Kohlengluth,  es  ist  ihm,  als  würde  er  hineingestürzt, 
er  erwacht  erschreckt  und  in  heftiger  Aufregung,  mit  Klagen  über 
vage  Schmerzen  in  der  Brust  und  Beschwerden  beimAthmen. 
Am  12.  Morgens  hatte  er  nicht  sein  früheres,  heiteres  Aussehen, 
er  ist  mürrisch  und  schweigsam,  er  versucht  zu  fi'Uhstücken,  aber 
das  Trinken  widersteht  ihm.  Um  Mittag  wurde  er  in's  HAtel-Dieu 
gebracht,  ohne  ein  bestimmtes  Zeichen  der  Wuth  darzubieten.  Um 
8  Uhr  Abends  war  der  Zustand  folgender:  Geröthetes  Gesicht,  rothe 
Zunge,  sehr  frequentcr,  gleichsam  zitternder,  kleiner  Puls,  fort- 
dauernde Aufregung,  zuweilen  schreit  er  auf,  Widerwillen  gegen 
jede  Flüssigkeil.  Am  13.  Morgens  war  die  Diagnose  der  Wuth 
nicht  mehr  zweifelhaft:  convulsivische  Bewegungen  der  Gliedmassen, 
bedeutende  Schlingbeschwerden ,  fortdauerndes  Ausspucken  eines 
schaumigen  Speichels,  Athemnoth,  und  ein  eigenthUmliches  Gefühl 
von  Zusammenschnürung  der  Kehle;  funkelnde,  herumschweifende 
Augen,  zuweilen  mit  gleichsam  erstauntem  Blick;  dazwischen  wUthende 
Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  nach  Vom,  so  dass 
sie  einer  Hunüsschnauze  ähnlich  werden,  und  so  grosser  Abscheu 
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vor  allen  Flüssigkeiten,  dass  es  hinreicht,  sie  zu  nennen,  oder  ihm 
einen  glänzenden  Gegenstand  zu  zeigen,  um  die  furchtbarsten  Wuth- 
ausbrUche  hervorzurufen.  Manchmal  kommen  lichte  Augenblicke, 
während  welcher  er  kurz  und  bestimmt  auf  die  gestellten  Fragen 
antwortet  Es  wurde  ein  Aderlass  gemacht  und  die  Narbe  am 
Unterschenkel  ausgeschnitten,  an  welcher  übrigens  nichts  Besonderes 
zu  bemerken  war.  Die  Wunde  wurde  mit  dem  weissglühenden  Eisen 
gebrannt  und  dann  mit  in  Weinessig  gctiifnkter  Charpie  verbunden. 
Eine  Schmerzensäusserung  fand  nicht  Statt.  Man  suchte  und  fand 
hierauf  an  der  untern  Fläche  der  Zunge  zu  beiden  Seiten  des 
Frenulum  zwei  kleine  Bläschen,  von  denen  das  linke  deutlicher 
war  *).  Sie  wurden  excidlrt  und  mit  Spiessglanzbutter  geätzt  Dem- 
nächst wurden  noch  zwölf  Blutegel  um  den  Hals  gesetzt  und  ein 
Getränk  mit  zehn  Gran  Moschus  gegeben.  Der  Kranke  wurde  ge- 
bunden; es  erfolgten  neue  Ausbrüche  der  Wuth;  er  schrie,  dass 
er  erstickt  werde  und  verlangte  nach  geistlichem  Trost;  er  liess  fast 
jeden  Augenblick  Urin.  Die  Lippen  wurden  blau,  die  Gonjunctiva 
geröthet,  die  Augen  lichtscheu.  Ein  Luftzug  vermehrt  die  Wuth. 
Die  ROthe  der  Wangen  ist  bald  circumscript,  bald  wieder  diffus; 
er  ahmt  das  Gebell  eines  Hundes  nach  oder  pfeift;  die  Haare  stehen 
struppig  zu  Berge;  er  versichert,  dass  ein  Band  ihm  den  Hals  zu- 
schnüre. Man  bestrebt  sich  vergeblich,  ilnn  einige  Löffel  Flüssigkeit 
beizubringen,  die  Gonvulsionen  werden  nur  noch  heftiger.  Der 
Puls  wird  unfUhlbar,  dann  Aphonie,  kalter  Schweiss  über  den  ganzen 
Körper  und  nach  einem  Todeskampfe  von  10  Minuten  Erlöschen  des 
Lebens,  36  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Wuth.  In  einzelnen 
Augenblicken  hatte  der  junge  Mensch  eine  bewunderungswürdige 
Geistesgegenwart  und  Ergebung  gezeigt'). 

*)  I  Kleine  Bläschen  und  Knötchen  unter  der  Zunge,  zu  den  Seiten  des  Zungen- 
bfindchens,  sollen  nach  Marochetti  {pbttrvatlon»  9wr  thfdropkobie  elc, 
Mimolr€  In  ä  la  ttocUti  meätco-phystque  ä  Moscou.  St.  Pelersbourg  1 82 1 ) 
am  3tcn,  5tcn,  7ten,  9ten,  uder  auch  erst  am  eisten  sogiir  348ten  Tage  nach 
der  Verletzung  sich  zeigen  und  gewöhnlich  nach  30  Stunden  wieder  verschwin- 
den. Wenn  sie  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  ihrem  Entstehen  ge- 
uffnet  und  cauterisirt  wOrden,  so  trete  die  Wuth  niemals  nuf-l 

*)  |Ein  dem  Torstehenden  in  vielen  Beziehungen  überaus  ähnlicher  Fall  wurde 
im  Winter  J850  —51  aur  der  chinirg.  Klinik  zu  (^reifswald  beubachtet.  Der 
Kranke  kam  zu  Anfang  November,  3  Stunden   nachdem   er  von   einem  tollen 

•  Hunde  gebissrn  worden  war,  in  die  Klinik.  Ich  schnitt,  nach  vorgän^ngcr  Be- 
täubung durch  Chloroform,  die  Umgebung  der  zahlreichen  Wunden,  von  denen 
eine  bis  ins  Muskelfleisch  des  OMaeu*  tmaxlmys  drang,  grundlich  aus  und 
cauterisirte  <iüe  mit  dem  weissglühenden  Eiten.    Demnächst  wurde  mehrere 
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Leichenbefund.  Weder  im  Kopfe  noch  in  der  Brust,  noch 
endlich  im  Bauche  waren  benierkenswerthe  Veiünderungen  vorhanden. 
Eine  leichte  Injection  der  Arachnoidea  sowie  eine  auffallend  starke 
Verengerung  des  Magens  und  der  Blase,  welche  letztere  das  Vo- 
lumen und  die  Consistenz  des  Uterus  darbot,  müssen  als  zuftllig 
betrachtet  werden.  Die  Luftwege  und  der  Oesophagus  wurden  genau 
untersucht  und  zeigten  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Stimm- 
ritze war  deutlich  verengert;  im  Schlundkopfe  fand  sich  eine  helle 
fadenziehende  Flüssigkeit  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  ergab  eine  deutliche  Röthung  der  letzteren  so 
wie  die  Anwesenheit  von  etwa  einer  Unze  wasscrheller  Flüs- 
sigkeit. 

Epikrise.  Das  Stadium  incubatiartis  hat  in  dem  vorliegenden 
Falle  drei  Monate  gedauert;  gewöhnlich  ist  seine  Dauer  weniger 
lange.  Die  Nart)e  bot  im  Augenblicke  des  Ausbruchs  keinerlei  Ver- 
änderungen dar;  auch  fanden  sich  keine  von  ihr  zum  Rumpf  aus- 
strahlende Schmerzen,  |  welche  jedoch  in  vielen  FSllen  von  Anderen 
bemerkt  worden  sind,  wenn  sie  gleich  Vi  dal  in  den  sechs  von 
ihm  beobachteten  Fällen  nicht  gefunden  hat|.  Die  Wuth  brach  nach 
einem  schauerlichen  Traume  aus;  dies  stimmt  mit  den  Angaben  ande- 
rer Beobachter  über  die  Gemüthsbewegungen,  welche  dem  Ausbruche 
vorausgehen,  überein.  Die  Wasserscheu  war  sehr  stark  ausgesprochen, 
desgleichen  die  Liehtscheu;  diese  Symptome  sind  aber  ebenso  wenig 

Wochen  hindurch  Belladonna  in  grossen  Dosen  gereicht  und  in  die  Umgegend 
der  Wunden  graue  Salbe  bis  zur  Salivation  eingerieben,  die  Wunden  seihst 
aber  in  Eiterung  erhalten.  Die  Ma  röchet  titschen  Bläschen  zeigten  sich  nicht. 
Der  Verletzte  befand  sich  durchaus  wohl,  bis  nach  Verlauf  von  3  Monaten, 
nachdem  er  bereits  wieder  mehrere  Wochen  als  Kutscher  fungirt  hatte,  die 
Erscheinungen  einer  Angina  nebst  grosser  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  ein- 
traten. Ein  auswärtiger  Arzt,  der  ihn  zuerst  sah,  vermuthcle  Anfangs  die 
Grippe,  welche  damals  herrschte.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  entstand 
vollkommne  W'asserscheu  und  in  der  Nacht  darauf  brachen  die  Wuthanfulle 
mit  solcher  Heftigkeit  ans,  duss  an  ein  Festhalten  des  Kranken  nicht  zu  denken 
war,  Ticlmehr  Fenster  und  Thuren  von  ihm  eingeschlagen,  noch  andere  Ver- 
wilstungcn  angerichtet,  mehrere  Menschen  mit  einem  Messer,  was  er  znfuUig 
ergriffen  hatte,  von  ihm  verwundet  wurden,  und  erst  bei  dem  Eintreten  einer 
Intermission  es  möglich  war  ihn  zu  ergreifen  und  diurch  das  Anlegen  der 
Zwangsjacke  einer  Wiederholung  ähnlicher  Scencn  vorzubeugen.  Mit  grosser 
Bestimmtheit  war  von  den  Anwesenden  das  eigenthömliche  Pfeifen,  das  Vor- 
schieben des  Unterkiefers  und  die  unsichere,  schleichende,  beinahe  kriechende 
Bewegung  des  UnglOcklichen,  welche  besonders  bei  dem  Bestreben  eine  Treppe 
zu  ersteigen  deutlich  wurde,  beobachtet  worden.  Der  Tod  erfolgte  schon  am 
nächsten  Tage.) 
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beim  Menschen  als  bei  den  Tlüeren  eonstant  ')•  UnwilikUrliehe  Ent- 
leerung des  Harnes,  welche  in  dem  mitgetheilten  Falle  beobachtet 
wurde,  wird  von  andern  SchrtftsleUeni  nicht  aufgeführt  |und  ist 
wahrscheinlich  von  der  Exsudition  in  den  RUckcnmarkshäulen  ab- 
zuleilen|.  Ob  unter  der  Zunge  die  Marochettischen  Blttscheu  sich 
wirklich  vorfanden  oder  nicht,  wagt  Vidal  nicht  mit  Entschieden- 
heit auszusprechen,  da  die  Untersuchung  dieser  Gegend  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Das  eigenthUmliche  Pfeifen  und  die 
durch  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  Vom  herbeigeführte  Ver- 
zerrung des  Gesichts,  welche  den  Volksglauben  veranlasst  hat,  die 
Wuthkranken  bekämen  ein  der  Hundsschnautze  ähnliches  Gesicht, 
wurden  bestimmt  beobachtet  Erbrechen  und  DurchßUle,  die  sonst 
als  häufig  aufgeführt  werden,  fanden  sich  nicht.  Bemerkenswert!) 
ist  die  Intermission  der  Krankheitserscheinungen,  |die  auch  in  an- 
deren Fällen  beobachtet  wurde].  Der  Leichenbefund  war  in  vielen 
Fällen  ein  ganz  anderer,  Exsudationen  im  Kopf,  in  der  Brust,  im 
Bauch,  Entzündungen  dieser  oder  jener  Tlicile  des  Nervensystems 
und  dergl.  mehr.  In  unserm  Falle  so  wenig  wie  in  allen  übrigen 
ist  es  möglich,  aus  den  materiellen  Veränderungen  die  furchtbaren 
Ei*scheinungen  der  Wuth  zu  erklären  und  wir  werden  um  so  mehr 
dazu  gedrängt,  Veränderungen  im  Nenensystem,  welche  dem  be- 
waffneten wie  dem  unbewaffneten  A^gc  bis  jetzt  entgehen,  |oder 
vielleicht  allmälig  sich  entwickelnde  Veränderungen  des  Blutes  |  als 
die  Ursache  des  Todes  zu  betrachten,  weil  viele  Fälle  beobachtet 
worden  sind,  in  denen  auch  nicht  die  mindeste  materielle  Verän- 
derung nachgewiesen  werden  konnte. 


')  WassiTüclimi,  oiftT  doch  Uumöglichkeit,  Wasser  zu  verschlucken,  kann  sich  auch 
bei  Kranken  turflndcn,  welche  durchaus  niclit  an  der  Wuthkrankheit  leiden; 
man  hat  sie  sogar  bei  Frauen  wahrend  der  Schwangerschaft  b(K>hacIitel  uud 
mit  der  Entbindung  aufhören  sehen.  Wie  wichtig  es  ist,  nicht  von  Vom  herein 
jeden  Kranken,  der  an  Wasserscheu  leidet,  als  Wuthkranken  zu  betrachten 
und  zu  behandeln,  lehrt  nachstehender  Fall. 

In  einem  Krankenhanse  einer  grossen  Stadt  starb  ein  Mensch  an  der  Wulh. 
Bald  darauf  wurde  ein  anderer  Kranker  daselbst  aufgenommen  (und  zunillig  in 
denselben  Krankensaal  gelegt),  welcher  durchaus  Nichts  trinken  wollte.  Der 
Arzt,  noch  ganz  voll  vun  dem  Schreckbiide  des  Wuthkranken,  beAehlt  dein 
Neuangekommenen  zu  trinken;  er  erklärt  auch  nicht  einen  Tropfen  schlucken 
zu  können;  man  will  ihn  dazu  zwingen,  er  sträubt  sich,  und  als  man  ihn 
endlich  fesselt,  bekommt  er  Krämpfe.  Die  Diagnose  der  Wuthkrankheit  scheint 
sicher,  man  ranterisirt  ihn  unter  der  Zunge.  Noch  an  deniselb<*n  Tage  erfolgt 
der  Tod;  die  .Seelion  lehrt,  dass  der  Kranke  an  einer  furchtliaren  Angina 
gestorben  \>U  welche  ihm  das  Ver<»rhlucken  von  Flüssigkeiten  unmöglich  machte. 
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Prognose.  Die  Wuthkrankheit  ist  unfehlbar  tödtlieb.  Dess- 
halb  muss 

Die  Behandlung  vor  AUem  eine  prophylactische  sein. 
{Abgesehen  also  davon,  dass  der  Staat  die  Verpflichtung  hat,  die 
Gelegenheit  zur  Uebcrtragung  der  Wutli  von  Hunden  anf  Menschen 
so  viel  als  möglich  durch  Beaufsichtigung  der  Hunde  und  (indirect, 
durch  Steuern  leicht  zu  erreichende)  Verminderung  ihrer  Anzahl 
zu  verhüten,  erfordert  die  Vorsicht,  dass  jede  Wunde,  bei  welcher 
der  Verdacht  besteht,  dass  sie  von  einem  wUthenden  Hunde  herrUhre, 
sogleich  wie  eine  wirklich  vergiftete  behandelt  werde.  |  Dieselbe 
nmss  daher  so  schnell  als  möglich  ausgeschnitten  und  ausgebrannt 
werden.  Während  man  das  erste  beste  improvisirte  GlUheisen  bis 
zum  WeissglUhen  erhitzen  lässt,  jlegt  man,  wenn  irgend  möglich, 
ein  fest  zusammenschnürendes  Band  (Knebeltouniiquet)  zwischen 
der  Wunde  und  dem  Herzen  an,  um  die  Fortbewegung  des  Giftes 
in  den  Venen  und  Lymphgef^ssen  zu  hindern,  |  imd  schneidet  alle 
die  Wunde  umgebenden  Wcichtheile  im  Umfange  von  3 — 6  Linien 
rücksichtslos  aus;  oder  schneidet  den  verletzten  Theil,  wenn  er 
klein  und  die  Wunde  gross  ist,  auch  ganz  ab  (z.  B.  einen  Finger, 
ein  Ohr,  die  Nase).  Die  nach  der  Ausschneidung  eintretende  venöse 
Blutimg  wird  eine  Zeit  lang  befördert  (z.  B.  durch  Aufsetzen  von 
Schröpfköpfen,  wenn  es  die  Localität  erlaubt).  Ist  eine  bedeutende 
Arterie  verletzt,  so  wird  sie  unterbunden;  demnächst  aber  wird  die 
Wimde  ausgebrannt  Alle  anderen  Caustica  stehen  dem  Glüheisen 
an  Energie  nach.  |Nur  wo  es  sich  um  tiefe  winklige  Wunden  han- 
delt, möchte  das  Einschieben  eines  Stückes  Aetzkali  den  Vorzug 
verdienen,  wenn  man  dasselbe  gleich  zur  Hand  hat;  denn,  dass  die 
von  dem  zerfliessenden  Aetzkali  berührten,  vielleicht  noch  mit  Gift 
getränkten  Theile  durch  dasselbe  auch  sicher  zerstört  werden,  wird 
wol  Niemand  in  Zweifel  ziehen.  |  Auf  andere  Aetzmittel  dagegen 
lasse  man  sich  nicht  ein.  Vi  dal  ei*wähnt  zur  Warnung  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall.  Zwei  Menschen  wurden  von  demselben  tollen 
Himde  gebissen;  der  eine  wurde  mk  dem  Glüheisen,  der  andere 
mit  Spiessglanzbutter  geätzt  Bei  letzterem  entwickelte  sich  die  Wuth, 
während  der  andere  gesund  blieb.  |Es  bleiben  freilich  die  Fragen 
offen:  war  in  des  letzteren  Wunde  auch  wirklich  Wuthgift  eingc- 
dnmgen?  und  wie  lange  nach  der  Verwundung  wurden  Beide  cau- 
terisirt?  Demnächst  wird  die  Zusammenschnürung  oberhalb  der 
Wunde,  so  fem  sie  in  Anwendung  gebracht  war,  beseitigt  und|  man 
mag  fernerhin  von  einem  der  zahllosen  Mittel  aus  der  Klasse  der 
Aotispasmodica,  Narcotica,  Tonica,  Excitantia,  Antiphlogislica,  Dia- 
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phoretica,  welche  zur  Heilung  der  Wuthkrankheit  empfohlen  worden 
sind,  das  eine  oder  das  andere,  je  nach  der  individuellen  Ansiebt 
in  Gebrauch  ziehen.  Die  meisten  Stimmen  vereinigen  sich  wol 
noch  für  die  Anwendung  der  Belladonna  in  grossen  Dosen  und  die 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  bis  zum  Eintreten  der 
Salivation.  Freilich  haben  auch  diese  Mittel  in  denjenigen  Fällen, 
,  in  welchen  die  Uebertragung  des  Wuthgifls  unzweifelhaft  und  die 
Zerstörung  desselben  in  der  Wunde  gar  nicht  oder  zu  spät  erfolgt 
war,  den  Kranken  noch  niemals  zu  retten  vermocht  Ebenso  wenig 
Erfolg  hatten  die  Infusionen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Venen 
des  Kranken,  welche  Magendie  vorschlug,  und  welchen  Dupuy- 
tren vergeblich  eine  wässrige  Opium-Lösung  hinzufügte.  —  Auch 
die  von  Marochetti  angegebene  Behandlungsweise,  den  Kran- 
ken ein  Decotum  Genistae  trinken  zu  lassen  und  die  unter  der 
Zunge  auftretenden  kleinen  Bläschen  zu  öflfhen  und  zu  cauterisiren, 
hat  sich  als  unzureichend  um  so  mehr  erweisen  müssen,  als  jene 
Bläschen  durchaus  nicht  constant  sind.  |  Lebensrettend  ist  nur  die 
hinreichend  frühzeitige  Zerstörung  des  Giftes  am  Orte  der  Einwir- 
kung. Wir  sind  jedoch  nicht  im  Stande,  anzugeben,  bis  zu  welcher 
Zeit  nach  dem  Biss  eine  Zerstörung  des  Giftes  in  der  Wunde  noch 
möglich  ist,  oder  mit  andern  Worten,  wie  schnell  das  Gift  von  der 
Wunde  aus  resorbirt  wird.  Da  sich  höchst  wahrscheinlich  der  wuth- 
kranke  Speichel  mit  dem  Blute  mischt,  ohne  eine  Goagulation  des- 
selben hervorzubringen,  so  könnte  in  solchen  Fällen,  wo  die  Localität 
der  Wunde  dem  venösen  Blute  nicht  zufällig  ein  kleines  Hindemiss 
in  den  Weg  setzt,  das  Gift  in  wenigen  Minuten  schon  durch  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sein.  Zu  schnell  also  kann  nie  gehandelt 
werden;  ob  aber  eine  auch  noch  so  früh  stattfindende  wundärztliche 
HUlfc  noch  den  erwünschten  Erfolg  haben  wird,  lässt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  voraussagen.) 

Nächst  der  möglichst  sorgfältigen  Zerstörung  des  Giftes  und 
der  Monate  lang  fortzusetzenden  Unterhaltung  der  Eiterung  in  der 
Wunde  ist  es  fernerhin  die  Aufgabe  des  Arztes,  auf  das  Gemüth 
des  Kranken  einzuwirken.  Er  muss  sein  volles  Vertrauen  zu  ge- 
winnen |und  ihm  die  Ueberzeugung  beizubringen  suchen,  dass  das 
Thier,  von  welchem  er  gebissen  wurde,  zwar  \ieUeicht  augenblick- 
lich zornig,  aber  nicht  wuthkrank  gewesen  sei.j  Alles  werde  ver- 
mieden, was  den  Kranken  daran  erinnern  könnte,  dass  er  von 
einem  Hunde  gebissen  wurde;  (  —  so  weit  dies  möglich. | 

Inzwischen  muss  das  der  Wuth  verdächtige  Thier  wo  möglich 
eingefangen  und  nicht  getödtet,  sondern  in  sicherem  Gewalnmm 
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genau  beobachtet  werden.  [Stirbt  es  nicht  unter  den  oben  ange- 
gebenen Erscheinungen,  so  ist  damit  entschieden,  dass  es  sich  um 
keine  vergiftete  Wunde  handelte,  und  der  Verletzte  wie  der  Arzt 
sind  dann  volikommen  beruhigt.  |  Man  hat  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  die  vcrdUchtigen  lliierc  absichtUch  getödtet  oder,  ohne  beob* 
achtet  zu  sein,  gestorben  waren,  noch  eine  Entscheidung  darüber 
herbeizuführen  gesucht,  ob  sie  an  der  Wuth  gelitten  haben  oder 
nicht  I  Die  Section  liefert  eine  solche  in  der  grossen  Mchneahl  der 
FMle  nicht,  indem  es  eines  Thcils  vorkommen  kann,  dass  Hunde 
an  der  Wuth  sterben,  ohne  hi  ihrem  Körper  jene  Veränderungen 
zu  zeigen,  welche  als  der  Wutli  eigenthUmlich  angesehen  werden, 
während  anderen  Theils  dieselben  Air  charakteristisch  gehaltenen 
Veränderungen  sicli  auch  ohne  vorhergehende  Wuth  bei  herrenlos 
umherirrenden  Hunden  vorfinden  können.  Ein  grosses  Gewicht  legt 
man  zunächst  auf  die  Anwesenheit  schmutziger,  verfaulter  oder  über- 
haupt heterogener  Substanzen  im  Magen  und  in  der  Rachenhöhle. 
Besonders  soll  daraus  auf  vorhergegangene  Wuth  geschlossen  wer- 
den, wenn  Haare,  Stroh  oder  StUcke  vom  Lager  dos  Hundes  sich 
daselbst  vorfinden.  Ich  kann  aber  aus  zahlreichen  Erfahrungen 
versichern,  dass  auch  ganz  gesunde  Hunde,  wenn  sie  sich  an  der 
Kette  langweilen,  sehr  oft  alle  die  oben  genannten  Substanzen,  so- 
gar ihren  eigenen  Koth  fi*essen,  und  habe  dieselben  oft  genug  in 
dem  Magen  lebender  und  frisch  getödteter  Hunde  angetroffen.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  möchte  die  bei  der  Wuth  der  Hunde  für 
charakteristisch  gehaltene  Entzündung  des  Magens  sein,  die  sich 
nach  dem  Tode  nicht  blos  durch  Uöthung,  sondern  auch  durch 
eigentliümliche  ecchymotischc  Flecke  (ähuUch  zerdrückten  Ahlbeeren) 
auszeichnen  soll.  Die  Zunge  soll  bei  der  stillen  Wuth  aus  dem 
Munde  heraushängen,  geschwollen  und  missfarbig  sein,  bei  der 
tobenden  dagegen  verdreht  und  zerquetscht  Es  leuchtet  ein,  dass 
hieran  auch  andere  Verhältnisse  als  gerade  die  Wuth  Schuld  sein 
können.  Als  constant  wird  endlich  eine  Anschwellung  und  Uöthung 
des  Kehldeckels,  so  wie  eine,  obgleich  oft  sehr  geringe,  Uöthung  der 
Kehlkopfschlcimhaut  angegeben.  Um  eine  sichere  Entscheidung  her- 
beizuführen, hat  man  ferner  auch  den  Abscheu  benutzt,  den  andere 
Hunde  vor  den  wuthkranken  haben  sollen.  |  Man  soll  Brod  oder 
Fleisch  mit  dem  Blute  oder  der  aus  der  Wunde  des  todten  Thieres 
ausfliessenden  Flüssigkeit  oder  aber  mit  dem  Speichel  und  über- 
haupt der  Mundflüssigkeit  (J.  L.  Petil)  des  todten  Thieres  tränken 
und  diese  Bissen  anderen  Hunden  vorsetzen.  Wollen  diese  nicht 
davon  fressen  oder  laufen  sie  sogar  heulend   davon,  so  soll  man 
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daraus  schliessen,  dass  das  Thier  wuthkrank  war;  fressen  sie  aber 
davon,  so  hätte  man  das  Gegentheil  anzunehmen.  Es  ist  aber  wol 
zu  befürchten,  dass  hungrige  und  nicht  verwöhnte  Hunde  alle  jene 
besudelten  Bissen  immer  auffressen  werden,  | während  feiner  er- 
zogene und  verwöhnte,  auch  in  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  wuth- 
krankes  Thier  nicht  handelte,  solche  Bissen  nicht  berühren  möchten. 
Brechen  die  Wuthanfälle  aus,  so  hat  man  einer  Seits  den 
Kranken  vor  Beschädigungen,  die  er  sich  beibringen  könnte,  anderer 
Seits  und  hauptsächlich  aber  die  ihn  Umgebenden  vor  Verletzungen, 
die  er  ihnen  zufügen  könnte,  zu  schützen.  Es  kann  desshalb  der 
Gebrauch  der  Zwangsjacke  oder  das  Festbinden  des  Kranken  nicht 
immer  umgangen  werden,  wenngleich  zugestanden  werden  muss, 
dass  die  Heftigkeit  der  Anfälle  selbst  dadurch  gesteigert  wird.  Vor 
Allem  aber  entferne  man  aus  der  Umgebung  des  Kranken  Messer 
und  andere  Werkzeuge,  mit  denen  er  leicht  den  Wärtern  oder  auch 
dem  Arzte  gefährliche  Wunden  beibringen  könnte. 


B.    Rotzkrankheit  {MaUeu»  humidus  et  farciminoms,  Horve,  9Umd€ra). 

Seit  dem  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  hat  man  die  Ueber- 
tragung  dieser  Krankheit  vom  Pferde  auf  den  Menschen  beobachtet; 
aber  erst  in  neuerer  Zeit  ist,  insbesondere  durch  Elliotson  und 
Ray  er  0  die  Aufmerksamkeit  der  Acrzte  darauf  hingelenkt  worden. 
Wir  sehen  hier  ab  von  den  Untersuchungen  über  die  Natur  dieser 
Krankheit,  welche  in  die  Thierheilkunde  und  die  innere  Medizin 
gehören.  Die  Krankheit  kann  sowol  durch  eine  Wunde,  als  durch 
Ansteckung  ohne  Wunde  übertragen  werden.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  Wurm  der  Pferde  auf  demselben  Ansteckung»- 
stoffe  beruhe. 

Rotzkrankbeit  bei  den  Einbofern. 

Der  Sitz  der  eigentlichen  Rotzkrankheit  ist  die  Schleimhaut 
der  Nase,  seltener  des  Gaumensegels  und  Kehldeckels,  noch  seltener 
der  Luftröhre.  Es  entwickelt  sich  an  diesen  Stellen  Verschwärung 
und  eine  eitrige  Flüssigkeit  läuft  aus  der  Nase.  Die  umliegenden 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  schweüen  an.  Bei  der  Section 
findet  man  lobuläre  Lungenentzündung  und  eitrige  oder  plastische 
Ablagerung  in  diesem  Organ  und  unter  der  Pleura. 

Der  Wurm  äussert  sich  besonders  durch  Erkranken  der  Lymph- 
gefässe, der  Lymphdrüsen  und  der  äussern  Haut.     Man  bemerkt 

*)  Dt  ia  morve  et  du  farcin  eht%  rJtomaitf.  {Mimoirts  de  rarndemle  de  md- 
deeine,  1837,  tome  VI.  pag.  ftj^S  et  #i(fo.) 
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Stränge,  Flecke  oder  Höcker  auf  der  Haut  und  die  angeschwollenen 
Lymphgefässe  gehen  in  £iterung  oder  Erweichung  über.  Darauf 
folgt  endlich  auch  Verschwörung;  zuweilen  findet  Verschliessung 
der  oberflächlichen  Venen  Statt 

Beide  Krankheitszustände  sind  entweder  acut  oder  chronisch. 
Der  Wurm  ist  häufiger  chronisch.  Die.  Symptome  des  Faulfiebers 
und  die  äussern  Erscheinungen  von  Brand  und  Scorbut  gehören 
besonders  der  acuten  Form  an. 

Rotzkranklieit  beim  RTenschen. 

Die  gefährlichste  und  gewöhnlichste  Form  ist  die  acute. 

Aetiologle.  Der  Ansteckungsstoff  ist  hauptsächlich  in  dem 
Ausflusse  der  Nase  des  kranken  Thieres  enthalten ').  Ausserdem 
findet  er  sich  aber  auch  in  der  Flüssigkeit  der  auf  der  Haut  aus- 
brechenden Höcker,  auch  in  dem  Eiter  der  Lungenabscesse  und 
im  Blute,  denn  die  Uebertragung  der  Krankheit  gelang,  wenn  man 
einem  gesunden  Pferde  das  Blut  des  kranken  in  die  Venen  spritzte. 
Der  Ansteckungsstoff  behält  seine  Wirksamkeit  auch  nach  dem  Tode. 
Auch  der  an  der  Luft  getrocknete  Ausfluss  behält  die  Fähigkeit, 
die  Krankheit  zu  Übertragen.  Ganz  ebenso  wie  auch  die  Felle  der 
an  Milzbrand  verstorbenen  Thiere  noch  lange  Zeit  nachher,  wenn 
sie  auch  vollkommen  getrocknet  sind,  zur  Entstehung  der  Pustula 
maligna  bei  den  Menschen,  welche  sie  bearbeiten  oder  auch  nur 
tragen,  Veranlassung  geben  können. 

Zufällige,  gewöhnlich  ganz  unbedeutende  Verletzungen  reichen 
hin,  um  die  Einimpfung  des  Ansteckungsstoffes,  der  mit  den  ver- 
letzten Theilen  in  Berührung  kommt,  gelingen  zu  lassen.  Thierärzte 
und  Stallknechte  sind  daher  häufig  wegen  unbeachteter  kleiner 
Schrunden  und  Excoriationen  oder  durch  eine  leichte  Verletzung 
bei  der  Scction  eines  gefallenen  Thieres,  oder  auch  durch  das  Ein- 
dringen eines  mit  dem  Gifte  getränkten  Strohhalmes  unter  den  Nagel 
oder  dergl.  der  Ansteckung  ausgesetzt.  Der  Ansteckungsstoff  kann 
aber  auch  durch  die  unverletzten  Schleimhäute  aufgenommen  wer- 
den. Es  giebt  Beispiele  von  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
Trinken  aus  demselben  Eimer,  aus  welchem  die  kranken  Pferde 
gesoffen  hatten.  In  andern  Fällen  erfolgte  die  Ansteckung,  indem 
ein  Stallknecht  dasselbe  Tuch  benutzte,  mit  welchem  er  die  Nase 
eines  kranken  Pferdes  geputzt  hatte. 

')  |B.  Langenbcck  fand  in  demselben  ausser  Eiterkörperchen  auch  den  wasser- 
hellen Thalius  eines  Fadenpilzes  und  rostbraun  gefärbte  Sporen,  doppelt  so 
gross  als  Eiterkörperchen.  | 
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Symptome,  Verlauf,  Ausgänge.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
örtlichen  Symptomen,  welche  hnld  einer  LymphgefässentzQndung, 
bald  einer  Phlebitis,  bald  einer  ZellgewebsentzUndung  entsprechen. 
Diese  entwickeln  sich  gewöhnlich,  bevor  noch  die  iniicirte  Wunde 
geheilt  ist  Im  Verlaufe  von  höchstens  einer  Woche  nach  dem  Auf- 
treten dieser  örtlichen  Symptome  entwickeln  sich  die  Störungen  des 
Allgemeinbefindens.  Gewöhnlich  beginnen  diese  mit  Schmerzen  in 
den  Gelenken  und  Muskeln,  welche  häufig  für  Rheumatismus  ge- 
halten worden  sind,  bald  aber  entstehen  an  verschiedenen  Stellen 
weiche  oder  do(!h  schnell  sich  erweichende  Geschwülste,  zuweilen 
auch  Abscesse,  welche  entweder  schnell  wieder  verschwinden  oder 
ihren  Ausgang  in  Brand  nehmen.  Im  Gesichte  oder  an  den  Ex- 
tremitäten entwickelt  sich  ein  Ei^ysipel  mit  mehr  oder  weniger  Oedem, 
Tritt  dasselbe  im  Gesicht  auf,  so  beginnt  es  an  der  Nase  oder  au 
den  Wangen  und  geht  von  da  weiter  zu  den  Augenlidei*n  und  zur 
Stini.  Da  wo  es  beginnt,  findet  sich  eine  Pustel,  ein  Bläschen 
oder  eine  Verhärtung  in  der  Haut.  Grössere  und  kleinere  Blasen 
entwickeln  sich  auf  der  erysipelatösen  Fläche;  demnächst  bläuliche 
Flecke,  als  die  Vorläufer  des  alsbald  eintretenden  Brandes.  Der 
Puls  ist  frequent  und  weich,  die  Zunge  an  der  Spitze  geröthet,  an 
der  Basis  schleimig  belegt.  Stinkende  Durchfälle,  beschleunigte 
Respiration  und  ein  eigenthümlicher  Nasalton  der  Stimme  stellen 
sich  ein.  Die  Luft  scheint  in  der  Nasenhöhle  ein  Ilinderniss  zu 
finden,  der  Kranke  hustet  zuweilen  kurz  auf,  und  die  Auscultation 
lässt  rasselnde  und  pfeifende  Geräusche  in  der  Brust  wahrnehmen. 
Alsbald  entwickeln  sich  Über  den  ganzen  Körper  hin  zahlreiche 
Pusteln,  Höcker  oder  rothe  Flecke  mit  entschiedener  Neigung  zum 
Brandigwerden;  aus  der  Nase  fliesst  mit  Blutstreifen  gemischter 
Eiter  aus,  der  Kranke  hat  das  Vorgefllhl  des  herannahenden  Todes, 
bis  mehr  oder  weniger  heftige  Delirien  unter  stetiger  Abnahme  der 
Kräfte  ihn  des  Bewusstseins  berauben.  Facies  hippocratica^  rö- 
chelndes Athmen,  Auswurf  scheinbar  pneumonischer  Sputa,  sehr 
kleiner  und  sehr  frequenter  Puls,  immer  häufigere  und  übelriechendere 
Durchfälle,  zahllose  Abscesse  und  Pusteln  auf  der  Haut;  kurz  alle 
Erscheinungen  einer  schnell  zunehmenden  Zersetzung  des  Blutes, 
unter  denen  der  Kranke  gewöhnhch  am  löten  Tage  stirbt  Schon 
längere  Zeit  vor  dem  Tode  verbreitet  der  Körper  den  Geruch  voll- 
stäiuliger  Verwesung.  Hatte  die  brandige  Zerstörung  das  Gesicht 
befallen,  so  bekommt  dieses  durch  voUkommene  Zerstörung  einer 
Hälfte  oder  eines  noch  grösseren  Thciles  desselben,  ein  schreckliches 
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Ansehcu.  Litten  die  Extremitäten  vorzugsweise,  so  findet  man  unter 
den  Brandschorfen  mUchtige  Eiteraussuumlungen. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  besondei*s  in  den 
Respirationsorganen  bedeutende  Veränderungen  nach.  Die  Schleim- 
haut der  Bronchien  ist  geröthet,  in  den  Lungen  finden  sich  dicht 
unter  der  Pleura  pulmonalis  Petechien,  Ekchymoscn  und  Eiter- 
heerde  auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  |wie  bei  Pyämie|. 
Aehnhche  Abscesse  oder  auf  dem  Uebergange  .zur  Eiterbildimg  be- 
griffene Exsudate  und  Blutergüsse  finden  sich  auch  im  Inneren  der 
Lunge.  Das  Lungengewebe  selbst  ist  in  ihrer  Umgebung  hyper- 
ämisch,  die  Pleura  ist  entzündet  und  zeigt  oft  frische  Adliäsioneo 
zwischen  ihren  beiden  Blättern. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  der  Rotzkrankheit  beim  Men- 
schen haben  grosse  Aehnlichkeiten  mit  der  Pyämie  überhaupt  und 
insbesondere  mit  derjenigen,  welche  durch  die  Einimpfung  des 
Leichengiftes  entstehen  kann.  Hier  wie  dort  finden  sich  die  Er- 
scheuiungen  der  Phlebitis  und  Lymphangitis;  aber  bei  der  Rotz- 
krankheit ist  die  Zersetzung  der  Säfte,  der  Fäulnissprocess  bei 
lebendigem  Leibe  vorherrschend.  Hier  fehlt  niemals  Verschwärung 
und  brandige  Zerstörung.  Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwer,  die 
Diagnose  durch  Feststellung  der  Aetiologie  des  einzehien  Krankheits- 
falles zu  sichern.  Der  untrügliche  Beweis  endlich  von  der  Anwesen- 
heit der  Rotzkrankheit  wird  dui*ch  die  Einimpfung  des  Eiters  oder 
der  Jauche  von  dem  kranken  Menschen  auf  einen  Einhufer  gelie- 
fert. Denn  diese  ruft  immer  wieder  die  Rotzki*ankheit  hervor,  wäh- 
rend die  Uebertragung  des  pyämischen  Eiters  dieselbe  niemals  zur 
Folge  hat 

Prognose.    Der  einmal  ausgebildete  Rotz  ist  durchaus  tödtlich. 

Behandlung.  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  in  eine  frische 
oder  alte  Wunde  eingedrungen,  oder  auf  eme  Schleimhaut  gebracht 
ist,  kann  die  Behandlung  einen  Erfolg  haben.  Man  muss  dasselbe 
durch  Ausschneiden  der  Wunde  und  Cauterisiren  mittelst  eines 
leicht  zerfliessenden  a€er  flüssigen  Aetzmittels  (Aetzkali,  Salpeter- 
säure) oder  mittelst  des  Glüheisens  zu  zerstören  suchen.  Das  Aus- 
saugen der  Wunde  ist  für  den  Aussaugenden  höchst  gefährlich,  da 
das  Gift  auch  durch  Vermittelung  einer  unverletzten  Schleimhaut 
resorbirt  werden  kann.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  die  des 
Faulfiebers  sein. 
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Von  den  froniden  Körpern  {corpora  aliena,  corps  etrangers, 

foreign  hodies). 

Unter  fremden  Körpern  vei'stehen  wir  alle  diejenigen,  welche 
von  Aussen  in  unsern  Körper  cingedningen  sind  oder  an  demselben 
haften,  ohne  in  den  SHften,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen, 
auflöslich  zu  sein.  Wir  rechnen  ferner  hierzu  diejenigen  innerhalb 
des  Organismus  entstandenen  Köi*per,  welche  aufgehört  haben  an 
dem  Stoffwechsel  Theil  zu  nehmen  und  nur  durch  mechanische 
VerhHltnissc  in  ihm  zurückgehalten  werden. 

Der  Begriff  „fremde  Körper"  ist  ein  sehr  dehnbarer;  man 
kann  ohne  gi^ossc  Schwierigkeit  einen  bedeutenden  Theil  der  Chi- 
rurgie unter  diese  Rubrik  bringen.  So  hat  Delpech  z.B.  fast  einen 
ganzen  Band  seines  nur  aus  drei  Bänden  bestehenden  Lehrbuches 
den  fremden  Körpern  widmen  können,  indem  er  von  der  Kugel, 
die  den  Schädel  durchbohrt,  endlich  bis  zum  Fötus  gelangt,  der 
auch  als  fremder  Köiper  betrachtet  werden  kaim.  Ja  man  ist  noch 
weiter  gegangen  und  hat  auch  verrenkte  Knochen,  dislocirte  Bruch- 
enden, Überzählige  Finger,  die  verschiedenen  Geschwülste  (Fremd- 
bildungen) als  fremde  Köi-per  betrachtet. 

Verschiedenheiten  der  fremden  Körper.  Wesenthch  sind 
zu  unterscheiden:  1)  die  fremden  Körper,  welche  von  x\ussen  ein- 
gedrungen sind;  2)  diejenigen,  welche  innerhalb  des  Organismus 
entstanden  sind  (relativ  fremde  Körper).  Unter  beiderlei  Arten  giebt 
es  gasförmige,  flüssige  und  feste.  Sie  haben  entweder  blos  eine 
mechanische  Wirkung,  wie  dies  bei  der  Mehrzahl  der  von  Aussen 
kommenden  der  Fall  ist,  oder  eine  chemische,  wie  z.  B.  der  Kalk, 
oder  ihre  Wirkung  ist  endlich  eine  eigenthümlich  zersetzende,  eine 
Blutentmischung  veranlassende,  septische.  {Letztere  beruht  wahr- 
scheinlich auch  auf  einem  chemischen  Procesfte,  von  dem  wir  jedoch 
noch  keine  nähere  Kenntniss  haben.  { 

Das  Volumen  der  fremden  Körper  differirt  von  dem  kleinen 
Elsensplitter,  der  das  Auge  in  bedenklicher  Weise  verhetzen  kann, 
bis  zu  der  Kanonenkugel,  welche  Larrey  in  der  Dicke  des  Ober- 
schenkels versteckt  fand.  Was  die  Zahl  betriflt,  so  hat  man  sich 
nur  zu  erinnern,  dass  Cruveilhier')  in  dem  Darme  einer  alten 

')  Matomie  patkotoglque.   Tom.  1.    36te  Lieferung.   Tafel  G. 
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Frau  600  Kirschkerne  vorfand  |un(l  dass  in  einer  Gallenblase  des 
Breslauer  Museums  .7502  Gallensioine  gezählt  werden  |.  Auch  die 
Fomi  der  fremden  Körper  ist  ungemein  verschieden.  Diejenigen, 
welche  im  Körper  entstanden  sind,  haben  gewöhnlich  eine  abge- 
rundete Gestalt;  die  von  Aussen  eingednmgenen  dagegen  zeigen 
alle  möglichen  Formen  von  dem  spitzen  feinen  Wespcnstachel  bis 
zu  den  vielzackigen  Metallstflcken,  die  beim  Hämmern  abspringen, 
und  der  mehr  oder  weniger  rundlichen  Gestalt  der  verschiedenen 
Geschosse.  Der  Sitz  der  fremden  Körper  kann  in  allen  mögliebe« 
Gegenden  und  Organen  sein.  Am  ILlufigsten  finden  sie  sich  in  den 
Sinnesorganen  und  in  denjenigen  Eingeweiden,  welche  mit  der  Kör- 
peroberfläche direct  communiciren.  Manche  Organe  haben  ausser 
ihrer  directen  Beziehung  zur  Aussenwelt  eine  besondere  Befähigung, 
fremde  Körper  in  ihrem  Inneren  entstehen  zu  lassen.  So  können, 
z.  B.  fremde  Körper  in  die  Harnwege  eben  sowol  durch  die  Urethra 
eindringen  als  sie  auch  aus  den  Sedimenten  des  in  der  Blase  oder 
in  dem  Nierenbecken  verteilenden  Harns  sich  bilden  können. 

Erscheinungen,  welche  die  fremden  Körper  veran- 
lassen. Die  Wirkung  eines  fremden  Körpers  ist  zunächst,  wie  wir 
oben  sagten,  eine  physikalische  oder  chemische;  er  kann  compri- 
miren,  verstopfen  und  dergl.  Die  functionelle  Wirkung  ist  je  nach 
dem  Sitze,  der  Gestalt,  dem  Volumen  und  besonders  dem  Gewichte 
des  eingedrungenen  Körpers  verschieden.  Eine  Flintenkugel  übt 
z.  B.  auf  das  Gehirn  einen  viel  stärkeren  Druck  aus  als  ein  speci- 
fisch  leichterer  Körper  von  demselben  Umfange.  Durch  den  Druck 
eines  fremden  Körpers  kann  ein  Kanal  vollkommen  verschlossen 
werden.  Die  Wirkung  der  Gompression  z.  B.,  welche  ein  über  den 
Penis  gestreifter  enger  Ring  ausübt,  ist  ganz  dieselbe  als  die  der 
Verstopfung  der  Urethra  durch  einen  in  ihr  festsitzenden  Körper. 
Der  Grad  der  Verstopfung  eines  Kanals  durch  einen  fremden  Körper 
steht  in  gradem  VcrhäUniss  zu  dem  Volumen  des  letzteren;  jedoch 
haben  auch  seine  Form  und  seine  Richtung  zuweilen  einigen  Ein- 
fluss;  ein  Geldstück  z.  B.,  welches  in  die  Luftwege  gerathen  ist, 
wird  dieselben  mehr  oder  weniger  versperren,  je  nachdem  es  hori- 
zontal oder  vertical  liegt.  Ist  der  fremde  Körper  beweglich,  so 
können  die  Zufälle,  welche  er  veranlasst,  intermittirend  auftreten, 
indem  er  bald  mit  einem  sehr  empfindlichen,  bald  mit  einem  weniger 
empfindlichen  Theile  des  ihn  umschliessenden  Organs  in  Berührung 
tritt.  Hieraus  erklärt  es  sich  z.  B.,  dass  Blasensteine  von  ansehn- 
licher Grösse   lange  Zeit  unbemerkt  bleiben  können,   dann   aber 


330  Verletzunfen. 

plötzlich,  nachdem  sie  in  Folge  einer  Belegung  ihren  Ort  veründeit 
haben,  bedeutende  Beschwerden  erregen. 

Der  Einflüss  der  Verschliessung  oder  Verengei'ung  eines  Kanales 
auf  den  ganzen  Organismus  ist  begreiflicher  Weise  verschieden  je 
nach  der  Function  desselben.  Um  dies  an  recht  extremen  Fällen 
nachzuweisen,  vergleiche  man  nur  die  Wirkung  iremder  Körper  iiu 
Lannx  und  in  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
Lebensgefahr,  im  zweiten  dagegen  ist  selbst  ein  vollkommener  Ver- 
schluss nur  von  untergeordneter  Bedeutung,  in  manchen  FHUen 
wird  die  Gefahr,  welche  aus  der  Verengerung  eines  natürlichen 
Kanales  hervorgehen  müsste,  durch  die  Thätigkeit  des  Organismus 
selbst  abgewandt,  indem  in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  oder 
auch  wol  an  einer  andern  Stelle  durch  Verschwäning  ein  neuer 
Kanal,  eine  abnonnc  Oeifnung  entsteht;  so  z.  B.  bei  Verengerung 
der  Haniröhre  durch  einen  fremden  Körper.  Natürlich  kann  von 
dieser  Hülfe  keine  Rede  sein,  wenn  es  sich  um  einen  Kanal  han- 
delt, dessen  Linnen  ohne  Gefahr  für  das  Leben  auch  keinen  Augen- 
blick verstopft  sein  darf,  wie  die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf. 

Das  ei'ste  Symptom,  welches  durch  die  Anwesenheil  eines 
fremden  Körpers  in  einem  irgend  bedeutenderen  Organe  hervor- 
gerufen wird,  ist  eine  allgemeine  Beängstigung,  die  den  Kranken 
fast  noch  mehr  quält,  als  ein  heftiger  Schmei*z.  Unwillkürliche  und 
un regelmässige  Bewegungen  treten  bald  in  dem  belästigten  Organe 
allein,  bald  in  den  mit  Ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem 
Zusammenhange  stehenden  Organen,  bald  in  noch  grösserer  Aus- 
dehnimg auf.  Man  beachte  z.  B.  die  Bewegungen  der  Gedärme,  des 
Magens,  des  Zwerehfells,  der  Bauchmuskeln,  wenn  ein  fremder  Körper 
in  den  Mastdarm,  den  Magen  oder  sonst  einen  Theil  des  Darm- 
kanals eingedrungen  ist;  man  beachte  die  aügemeine  Aufregung  in 
den  verschiedensten  Muskelgruppen,  besonders  aber  in  den  Respira- 
tionsmuskeln (Husten),  wenn  eine  Bohne,  ein  Kirschkern  oder  dergl. 
einem  Kinde  in  den  Lannx  gerathen  ist;  man  erinnere  sich  der 
krampHiatten  Schliessung  der  Augenlider  und  der  unwillkürlichen 
unsteten  Bewegungen  der  Augennmskeln,  sobald  ein  fremder  Körper 
zwischen  Augenlidern  und  Bulbus  sich  befindet.  jEs  wäre  überflüssig, 
hier  ansftlhrlicher  darauf  einzugehen,  dass  alle  diese  Bewegungen 
als  Reflexcrseheinungen  zu  deuten  sind,  welche  durch  die  von 
dem  fremden  Körper  veranlasste  Reizung  centripetaler  Nerven  er- 
regt werden.! 

Hier  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  fremde  Körper 
und  sogar  solche  von  ansehnlichem  Volumen  giebt,  deren  Anwesen- 
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heit,  selbst  in  wichtigen  Organen  sich  dui*ch  kein  einziges  Symptom 
verräth.  Hierfür  liefert  die  Geschichte  der  Blasensteine  zahlreiche 
Beispiele.  Nicht  selten  hat  man  in  der  Blase  von  Menschen,  welche 
an  einer  Ki*ankheit  gestorben  waren,  die  zu  den  Harnorganen  in 
gar  keiner  Beziehung  stand,  beträchtliche  Steine  gefunden,  welche 
wlihrend  des  Lebens  niemals  Beschwerden  erregt  und  gar  nicht 
vcrmuthet  waren.  Noch  mehr  niuss  es  uns  in  Erstaunen  setzen, 
wenn  wir  etwas  Aehnliches  Ober  die  von  Aussen  eingedrungenen 
fremden  Körper  erfahren.  Auch  diese  können  zuweilen  längere 
Zeit  unbemerkt  bleiben,  ja  sogar  Hir  den  ganzen  Rest  des  Lebens, 
ohne  Schmerz  oder  Entzündung  zu  erregen,  im  Körper  verweilen. 

Weiteres  Schicksal  der  fremden  Körper.  Wenn  ein 
fremder  Körper  in  der  so  eben  angegebeneu  Weise  in  unseren  Ge- 
weben stecken  bleibt,  so  bildet  sich  um  ihn  | durch  circumscripte 
Entzündung  (?)|  eine  kleine  Capsel,  in  welcher  er  fernerhin  einge- 
schlossen bleibt  Dies  ist  jedoch  der  seltenere  Fall.  Gewöhnlich 
erregt  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  Entzündung  und,  da 
durch  seine  fortdauernde  Anwesenheit  immer  aufs  Neue  Entzündung 
erregt  wird,  endlich  Verschwärung,  durch  weiche  dem  fremden 
Körper  selbst  ein  Weg  nach  Aussen  gebahnt  wird.  Von  diesem 
Vorgange  ist  bereits  bei  der  ^Verschwärung"  und  bei  den  „Schuss* 
wunden  "*  die  Rede  gewesen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in  denen 
ein  fremder  Körper  seinen  Ort  verändert,  wol  gar  grosse  Reisen 
im  Organismus  unternimmt,  ohne  dass  es  zur  Verschwärung  käme. 
Das  auffallendste  Beispiel  liefern  hierfilr  die  Nähnadeln,  die  mit 
unbegreiflicher  Schnelligkeit  von  der  Brust  bis  zur  untern  Extre- 
mität und  noch  weiter  unter  der  Haut  wandern,  indem  sie  das 
Bindegewebe  mehr  auseinander  drängen  als  zerreissen.  Nächst  ihrer 
eigenen  Schwere  sind  die  Muskelcontractioneu  die  einzig  bewegende 
Kraft,  die  wir  zur  Erklärung  dieser  Ortsveränderungen  zu  Hülfe 
nehmen  können.  Anderer  Art  sind  die  Oi*tsveränderungen  der  frem- 
den Körper,  welche  in  hohlen  Organen  vorkommen.  Sie  erfolgen 
entweder  in  der  Richtung  nach  Innen  oder  nach  Aussen.  Letzteres 
ist  natürlich  günstiger.  Es  ist  z.  B.  Wünschenswerther,  dass  ein 
in  der  üi'ethra  befindlicher  Stein  sich  gegen  deren  Mündung  bewege, 
als  dass  er  in  ihr  stecken  bleibe  oder  gar  aufwärts  zur  Blase 
hin  sich  bewege.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Be- 
wegung nach  Innen  vorzuziehen  ist  Fremde  Körper  z.  B.,  welche 
im  Oesophagus  fest  sitzen,  werden  gefährlicher,  wenn  sie  sich  auf- 
wärts bewegen,  |ohne  die  Mundhöhle  zu  erreichen  (welche  Bewegung 
jedoch  selten  sein  möchte)  |,  als  wenn  sie  abwärts  in  den  Magen 
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gelangen.  Bleiben  wir  bei  den  fremden  Körpern  des  Oesophagus 
stehen,  um  an  diesem  Beispiele  die  verschiedenen  Zußille,  die  ein 
fremder  Körper  hervorrufen  kann,  zu  erläutern,  so  ergicbt  sich 
Folgendes:  1)  sie  werden  durch  den  Mund  wieder  ausgeworfen, 
durch  Erbrechen;  2)  sie  gelangen  in  den  Magen  und  zwar  entweder 
alsbald  durch  angestrengte  Schlingbewegungen,  oder  nachdem  die 
durch  ihre  Anwesenheit  erregte  Entzündung  in  Eiterung  übergegan- 
gen ist,  und  sie  dadurch  beweglicher  geworden  sind;  3)  die  Ent- 
zündung geht  in  Verschwärung  über,  welche  den  Oesophagus  durch- 
bricht, endlich  bis  zur  Haut  durchdringt  und  somit  einen  neuen 
Weg  öffnet,  auf  welchem  der  fremde  Körper  ausgcstossen  wird; 
4)  die  Verschwärung  schreitet  nicht  zwischen  den  umliegenden  Or- 
ganen zur  Haut  vor,  sondern  dringt  in  ein  in  der  Nähe  gelegenes 
anderes  Organ  ein,  z.  B.  in  die  Lullröhre  (Dupuytren)  oder  in 
die  Artetia  pulmonalis  (Bevncsi)  oder  in  die  Aorta  (Lauren ein 
und  L^^ger);  5)  der  fremde  Körper  bedingt  sogleich  oder  doch 
alsbald  Ei*stickung,  je  nach  dem  er  ganz  im  Anfange  des  Oesophagus 
sitzt  und  mithin  den  Kehlkopf  coniprimirt  oder  bereits  tiefer  ab- 
wärts gelangt  ist  und  folglich  die  Luftröhre  verengt.  In  beiden 
Fällen  muss  der  fremde  Körper  sehr  gross  sein,  um  Erstickung 
herbeizuführen.  6)  Der  fremde  Körper  erregt  eine  tödtliche  Entzün- 
dung in  der  Umgebung  der  Speiseröhre,  ohne  dass  es  zum  Durch- 
briich  nach  Aussen  und  mithin  zur  Entfernung  desselben  käme. 
7)  Gleichzeitig  mit  den  bereits  erwähnten  Zufällen  kann  der  fremde 
Körper  durch  sein  Volumen  Compression  der  grossen  Gefässstämme 
am  Halse,  insbesondere  der  Venae  jugtäarea  veranlassen,  wodurch 
nothwendig  Cerebral-Congestionen  entstehen. 

Selten  besitzen  fremde  Körper  eine  so  ausserordentliche  Theil- 
barkeit,  dass  sie  resorbirt  werden  können.  Es  kann  sich  begreif- 
licher Weise  hier  nur  um  flüssige  oder  in  den  Flüssigkeiten  des 
Körpers  lösliche  Substanzen  handeln;  so  kann  z.  B.  die  Lull,  die 
so  häufig  als  Ursache  verderblicher  Entzündungen  angeklagt  wird, 
in  den  Höhlen,  in  welche  sie  eingedrungen  ist,  vollkommen  resorbirt 
werden;  nur  darf  sich  der  Eintritt  derselben  nicht  mehrmals  wieder- 
holen.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  einer 
unveränderlichen  und  unbeweglichen  Luftschicht  und  derjenigen 
einer  wiederholt  erneuerten.  Auf  diesen  Untei^schiod  ist  nicht  genug 
Gewicht  gelegt  worden,  als  von  vielen  Seiten  über  die  l'ugefähr- 
lichkeit  subcutaner  Wunden  discutirt  wurde.  Aehnlich  verhält  sich 
das  Wasser.  Mehrere  Unzen  desselben  in  die  Peritonäalhöhle  eines 
Hundes  gespritzt,  werden  ohne  nachtheilige  Folgen  resorbirt,  wäh- 
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rend  auf  eine  wiederholte  Injection  stets  Entzündung  sich  entwickelt 
Von  dem  extravasirten  Blute  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass 
seine  flüssigen  Bestandtheile  mit  grosser  Leichtigkeit  resorbirt  wer- 
den, während  der  Farbestoff  und  mehr  noch  der  Faserstoff  ge- 
wöhnlich längere  Zeit  der  Aufsaugung  Widerstand  leisten  und  erst, 
nachdem  sie  eigenthümliche  Veränderungen  erlitten  haben,  versehwin- 
den oder  wol  gar  zur  Eiterbildung  in  ihrer  Umgegend  Veranlassung 
geben.  Noch  schwieriger  werden  feste  Köi-per  durch  Absorption 
beseitigt  oder  doch  verkleinert  Die  Geschichte  der  Necrose  und 
die  Versuche  über  Neubildung  von  Knochenmasse  liefern  aber  Belege 
für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges.  Abgestorbene  Knochen- 
stücke (sogenannte  Sequester)  werden,  wenn  sie  längere  Zeit  im 
lebenden  Körper  verweilen,  allmälig  etwas  kleiner.  Flourens') 
hat  sogar  bestimmt  nachgewiesen,  dass  ein  todter  Knochen,  den 
man  in  die  Markhöhle  eines  grösseren  Knochens  eines  lebenden 
Thieres  einführt,  nach  längerer  Zeit  merklich  an  Volumen  und  Ge- 
wicht verliert  Es  ist  ferner  bestimmt  beobachtet,  dass  manche  Harn- 
steine in  der  Blase  ohne  die  Anwendung  auflösender  Einspritzungen 
allmälig  verkleinert  werden;  Delpech  besass  sogar  einen  sehr 
harten  Blasenstein,  dessen  Oberfläche  gefurcht  und  gleichsam  an- 
gefressen war,  was  nach  ihm  sich  nur  aus  einer  Wirkung  der 
Lymphgeflisse  erklären  liesse.  (?) 

Manche  fremde  Körper  werden  bei  längerem  Aufenthalte  im 
Organismus  grösser,  so  z.  B.  die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  Blase 
vorkommenden,  indem  sich  die  im  Harn  enthaltenen  Salze  schichl- 
weise  an  sie  anlagern.  Andere  fremde  Körper  nehmen  an  Volumen 
zu,  indem  sie  durch  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aufquellen,  so 
z.  B.  Erbsen  und  Bohnen.  Bei  anderen  dagegen  findet  durch  die 
Tränkung  mit  Flüssigkeit  eine  Auflockerung  ihres  Gefllges  oder  auch 
eine  vollständige  Auflösung  Statt,  so  z.  B.  bei  einem  Stück  Zucker. 

Behandlung  der  fremden  Körper.  Für  die  von  Aussen 
eingedrungenen  fremden  Körper  ist  die  Behandlung  im  Allgemeinen 
sehr  leicht  anzugeben:  sie  müssen  entfernt  werden.  Gewöhn- 
lich geschieht  dies  durch  eine  Operation,  die  Exäresis. 

Demnächst  kann  es  nothwendig  werden,  die  durch  den  frem- 
den Körper  veranlassten  Störungen  einer  besonderen  Behandlung 
zu  unterwerfen. 

Die  Behandlung  der  innerhalb  des  Organismus  entstandenen 
fremden  Körper  ist  selten  so  einfach.    Gewöhnlich  kommt  es  nächst 

')  Annnies  de  In  ehkw^e,  tom.  III.  pag.  257;  tmn.  XII.  pag.  t70. 
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der  Entfernung  derselben  sehr  wesentlich  darauf  an,  die  Ursache, 
aus  welcher  sie  entstanden  sind,  zu  beseitigen,  da  sie  sonst  aufs 
Neue  entstehen.  Die  Erfüllung  dieser  zweiten  Indication  ist  daher 
von  eben  so  grosser  Wichtigkeit  als  die  Entfernung.  So  kann  man 
z.  B.  die  Pseudo- Membranen,  welche  im  Croup  die  Luftwege  ver- 
sperren, als  fremde  Körper  betrachten;  man  kann  sie  durch  die 
Tracheotomie  entfernen;  aber  was  nutzt  es,  wenn  man  nicht  gleich- 
zeitig den  Krankheitsproccss,  der  sie  ei'zcugte,  zu  unterbrechen  ver- 
mag? Sie  werden  schnell  wieder  entstehen  und  die  gedachte  Ope- 
ration wird  daher  in  solchen  Fällen  nutzlos  sein,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  Behinderung  des  Lufteintrittes  beim  Croup  oft  viel 
weniger  auf  einer  mechanischen  Verstopfung  der  Luftwege  dur^h 
Pseudo-Membranen  als  auf  einer  krampfhaften  Verschliessung  der 
Stimmntze  beruht  Durch  den  Steinschnitt  kann  man  mit  grosser 
Sicherheit  Blasensteine  entfenien;  aber  diese  Operation  vennag  Nichts 
gegen  die  Steinkrankheit  selbst  auszurichten.  So  zeigt  sich  hier 
aufs  Neue  die  Nothwendigkeit  der  innigsten  Verbindung  zwischen 
der  sogenannten  äusseren  und  inneren  Medicin,  die  Nothwendigkeit, 
bei  der  Erfüllung  einer  mechanischen  Indication,  den  organischen 
Grund  der  mechanischen  Stöiiing  nie  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 
Freilich  müssen  wir  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle 
eingestehen,  dass  es  sehr  viel  leichter  ist,  die  Indicationen  richtig 
zu  stellen,  als  sie  vollständig  zu  erftiilen. 

Die  Natur,  die  Form  und  das  Volumen  eines  fremden  Körpers, 
endlich  auch  sein  Sitz  können  Abweichungen  von  den  bisher  auf- 
gestellten Indicationen  nothwendig  machen,  oder  sogenannte  Contra- 
indicaUonen  begründen.  Schrotkömer  z.  D.,  sogai*  Flintenkugeln, 
können  in  manchen  Geweben,  besonders  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten zurückbleiben,  ohne  irgendwie  schädlich  zu  sein.  Ist 
der  fremde  Körper  aber  gross  oder  sitzt  er  in  wichtigen  und  empfind- 
lichen Organen,  z.  B.  im  Gehirn,  in  den  Luftwegen,  im  Oesophagus, 
so  ist  seine  Entfernung  dringend  angezeigt.  Je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  fremden  Körpers  muss  seine  Entfernung  mit  mehr  oder 
weniger  Eile  bewirkt  werden.  Ein  Bluterguss  z.  B.  zwischen  üttru 
mater  und  Schädel  erheischt  viel  weniger  dringend  die  Entfernung 
als  ein  ins  Gehirn  eindringender  Knochensplitter  oder  eine  in  das- 
selbe eingeslossene  Lanzenspitze. 

Gewöhnlich  ist  der  beste  und  sicherste  Weg  für  die  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers  derjenige,  auf  welchem  er  eingedrungen 
ist  Zuweilen  ist  dies  jedoch  unmöglich,  bald  wegen  des  zu  grossen 
Volumens,  bald  wegen  der  Festheftung  des  fremden  Körpers.    Dann 
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Stehen  uns  zwei  Mittel  zu  Gebote,  ent^^eder  Trennung  der  Gewebe, 
um  den  Weg  weiter  oder  den  Körper  frei  zu  machen,  oder  aber 
Thcihmg,  Zei*triinimerung  des  fremden  Körpei*s  selbst.  In  manchen 
Fällen  kann  man  auf  beiden  Wegen  die  Entfernung  bewerkstelligen; 
Blasensteinc  können  z.  ß.  entweder  durch  Eröffnung  der  Blase  auf 
einem  künstlich  angelegten  Wege  aus  ihr  entfei*nt  oder  aber  nach 
vorgängiger  Zeilrümmerung,  auf  dem  natürlichen  Wege,  durch  die 
Urethra  ausgeleert  werden.  Man  kann  aber  auch  beide  Methoden 
combiniren,  und  einen  sehr  grossen  Blasenstein  z.  B.  durch  eine 
künstliche  Oeifnung  stückweise  entleeren,  oder  einen  brandigen  Kno- 
chen, nachdem  man  durch  eine  künstliche  Oefijmng  zu  ihm  gelangt 
ist,  zum  Behufe  der  leichteren  Ausziehung  zerbrechen,  wodurch 
dann  dem  Kranken  grössere  Einschnitte  crspail  werden. 

Zuweilen  reicht  es  hin,  einen  fremden  Körper,  statt  ihn  aus- 
zuziehen, nur  an  einen  andern  Ort  zu  bringen,  wo  er  sich  unter 
Verhähnissen  befindet,  die  ihn  entweder  unschädlich  machen  oder 
wol  gar  allmälig  ganz  beseitigen.  So  ist  es  z.  B.  zuweilen  zweck- 
mässig, fremde  Körper  aus  dem  Oesophagus  in  den  Magen  hinabzu- 
stossen,  vorausgesetzt,  dass  sie  daselbst  entweder  aufgelöst  werden 
können  oder  doch  wenigstens  nicht  nachtheilig  auf  den  Magen  und 
den  übrigen  Organismus  einwirken.  Die  getrübte  Linse  (Staar), 
welche  auch  als  fremder  Körper  betrachtet  werden  kann,  wird 
ebenfalls  bald  durch  Ausziehung,  bald  durch  Dislocation  beseiügt 
Im  letzteren  Falle  erwartet  man,  dass  sie  in  der  Glasflüssigkeit 
oder  auch  wol  im  Humor  aqueus  aufgelöst  und  alsdann  resorbirt 
werde.  In  manchen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  die  Ausziehung 
des  fremden  Körpers  nicht  auf  ein  Mal  zu  vollenden,  sondern  ihn 
zuerst  nur  den  halben  Weg  machen  und  den  Rest  des  Weges 
erst  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zurücklegen  zu  lassen. 
Diese  Methode  ist  z.  B.  von  Goyrand  mit  vielem  Vortheüe  bei 
der  Entfernung  der  sogenannten  „Gelenkmäuse''  in  Anwendung  ge- 
bracht worden. 

Der  Sitz,  die  Beschafifenheit  des  fremden  Körpers  und  die 
durch  seine  Anwesenheit  bereits  herbeigeführte  Erkrankung  der  ihn 
umgebenden  Gewebe  können  die  Nothwendigkeit  begründen,  seine 
Entfernung  nicht  vorzunehmen.  So  wäre  es  z.  B.  thöricht,  einen 
fremden  Körper  in  der  Tiefe  des  Gehirns  aufzusuchen,  da  durch 
die  zu  seiner  Ausziehung  nöthige  Operation  eine  noch  bedeutendere 
Zerstörung  dieses  wichtigen  Organs  herbeigeführt  wird.  Man  wird 
nicht  versuchen,  ein  Schrotkorn  zu  entfernen,  welches  in  den  Glas- 
körper eingedrungen  ist;  denn  die  zur  Entfernung  desselben  noth- 
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wendige  Operation  würde  den  Verlust  des  Sehvermögens  um  so 
sicherer  zur  Folge  haben.  Man  wird  sich  eben  so  wenig  zur  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers  entschhessen  dürfen,  wenn  derselbe 
an  seinem  Aufenthallsorte  bereits  so  bedeutende  Veränderungen  her- 
beigeführt hat,  dass  eine  Heilung  des  Kranken  auch  nach  glücklicli 
vollbrachter  Entfernung  nicht  mehr  geliolft  werden  kann,  oder  wenn 
bei  einem  innerhalb  des  Organismus  entstandenen  fremden  Körper 
mit  Bestimmtheit  vorausgesehen  werden  kann,  dass  er  sich  wieder- 
erzeugen wird,  wie  z.  B.  bei  Blasensteinen,  wenn  gleichzeitig  Nieren- 
steine vorhanden  sind,  von  denen  man  bestimmt  en^ailen  kann, 
dass  sie  demnlichst  in  die  Blase  hinabsteigen  werden.  Die  Ent- 
scheidung ist  jedoch  in  letzterer  Beziehung  sowol  im  Allgemeinen 
als  auch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig. 

Von   der  Ausführung  der  Exäresis.     Um  einen  fremden 
Körper  auszuziehen,  muss  man  oft  die  bereits  vorhandene  Oeffnung 
dilatiren  oder  eine  neue  Oeffnung  anlegen.    Es  kann  also  als  Vor- 
bereitung   der   eigentlichen  Exäresis   das  Dilatiren    oder  Incidiren 
nothwendig  werden.    Die  Mittel,  durch  welche  wir  die  Herausbefbr- 
derung  bewirken,  sind  entweder  directe  oder  indirecte.    Zu  letzteren 
gehören:  die  Erregung  von  Erbrechen,  Niesen,  Koacuatio  alvi  u.dgl. 
Die  direct  wirkenden  sind:  auflösende  oder  mechanisch  wirkende 
Einspritzungen  und  die  Ausziehung  im  engeren  Sinne  des  Woi*tes 
{Kstraciio  corporis  alieni).  Unter  Umstunden  sind  ein  oder  mehrere 
Pinger  oder  auch  wol  die  ganze  Hand  das  beste  Werkzeug  zur  Ex- 
traction.    Gewöhnlich  aber  bedarf  man  besonderer  Instrumente  dazu, 
für  welche  im  Allgemeinen  gilt,  dass  sie  bei  möglichst  geringem 
Volumen  eine  möglichst  grosse  Festigkeit  besitzen  müssen.    Hierher 
gehören  die  verschiedenen  Zangen,  Pincettcn,  Löffel,  Krätzer  (Tire- 
fonds),  Hebel  u.  dergl.  mehr,  unter  denen  für  jeden  einzelnen  Fall 
bald  eins  bald  mehrere  zweckmässig  angewandt  werden,  und  über 
deren  Gebrauch  das  Nähere  erst  bei  den  Krankheiten  der  einzelnen 
Organe  gelehrt  werden  kann.     Allgemeine  Regeln   über  das  Vei-- 
fahren  bei  der  Ausziehung  lassen  sich,  abgesehen  von  den  bei  der 
Lehre  von  den  Schusswunden  bereits  aufgestellten,  nicht  angeben; 
nur  halte  man  im  Voraus  für  alle  Fälle  fest,  dass  bei  jeder  Auszie- 
Inmg  eines  fremden  Körjiers  mit  der  grössten  Schonung  verfahren 
werden  muss,   um  das  Organ,  in  welchem  er  haftet,  nicht  einer 
neuen,  vieUeicht  sogar  noch  schlinnneren  Verletzung  als  diejtMiige, 
welche  er  selbst  herbeiführte,  auszusetzen. 


nritter  Abschnitt« 

Missbildungen  (^Dysmorphoses ,  Deformitates ,  vitia 
primae  et  secimdae  forniationis^  Anomalies  et 

difformtis). 

fV  ir  handein  in  diesem  Abschnitte  von  den  Kissbildungen  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes,  so  iwar,  dass  nicht  blos  die  ange- 
borenen, welche  man  gewöhnlich  aehlaehtweg  Missbildungen  {mumr 
Btra^  anomaliea)  nennt,  sondern  auch  die  erwoiiienen  Formfehler 
(difformitäa)  darunter  verstanden  werden.  Missbildungen  in  diesem 
Sinne  des  Wortes  oder  Formfehler  sind  also  alle  Abweichungen 
der  Körperfonn  von  der  als  Regel  angenommenen,  welche  uns  die 
normale  menschliche  Anatomie  kennen  lehrt  Me  diejenigen  (an- 
geborenen) Formfehler,  welche  das  Leben  unmöglich  machen,  kom- 
men hier  nicht  näher  in  BeU*acht,  da  sie  niemals  Gegenstand  chi- 
rurgischer Behandlung  werden. 


I- 


Erstes  Cupliel. 

Von  den  Missl)ildungeu  im  Allgemeinen. 

Aetiologic.  |l)ic  erworbenen  Fonnfchler  entstehen  bald  in 
Folge  einer  durch  Entzündung  bedingten  Verwachsung  oder  einer 
Versdiwärung,  bald  in  Folge  einer  Verletzung,  bald  endlich  in  Folge 
einer  Anfangs  krampfliaflen  aber  auch  nach  Aufhören  des  Krampfes 
selbstständig  fortdauernden  Verkürzung  oder  aber  einer  Lähmung 
von  Muskeln,  welche  beide  ihrer  Seits  auf  Krankheiten  des  Nerven- 
systems beruhen.  Die  Actiologie  dieser  erworbenen  Missbildungen 
führt  uns  also  theils  auf  bereits  beschriebene  chirurgische  Krankheiten 
zurück,  theils  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin,  von  welcher  wir 
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in  Betreff  der  Vorgänge,  durch  welche  in  dem  einen  Falle  Miiskel- 
verkUrzungen,  in  dem  anderen  Lähmungen  veranlasst  werden,  noch 
manche  Aufklärung  erwailcn  müssen.  Vielleicht  benihen  auch  manche 
der  angeborenen  Missbildungen  auf  ähnlichen  krankhaften  Verän- 
derungen, wie  die  eben  angedeuteten.!  Denn  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  der  Fötus  während  seines  Aufenthaltes  im  Uteinis  in 
ähnlicher  Weise,  wie  ein  bereits  geborenes  Kind  erkranken  kann. 
Es  sind  z.  B.  Fälle  genug  bekannt,  in  denen  durch  Entzündung  beiiu 
Fötus  Vei'wachsungeo  und  Vcrsehliessungen  von  Kanälen  zu  Stande 
kamen.  Erschütterungen,  Quetschimgen,  Zemmgen  und  in  Folge 
derselben  Verrenkungen  und  KnochenbrUche,  ja  sogar  Wunden  aBar 
Art  können  den  Fötus  treffen.  Bald  wird  er  direct,  bald  indirect 
verletzt,  so  z.  B.  bei  einem  Falle  der  Mutter  oder  einem  heftigen 
Stosse,  zumal  wenn  derselbe  den  Unterleib  trifft  Nicht  minder 
kann  ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Druck  nachtheilig  werden,  wie 
2.  B.  bei  zu  starkem  Schnüren,  unzweckmässigen  Leibbinden  und 
dergl.  Endlich  kann  er  durch  eine  penetrirende  Bauchwimde  oder 
durch  ein  in  der  Absicht,  den  Abortus  herbeizuführen,  durch  das 
Orißcium  uteri  eingebrachtes  Instrument  direct  verwundet  werden. 
Manche  Schriftsteller  wollen  von  diesen  Krankheiten  des  FOtiis  alle 
oder  doch  die  Mehrzahl  der  Missbildungen  ableiten.  Fehlt  dem 
Kinde  irgend  ein  Theil,  so  nehmen  sie  an,  er  sei  durch  eine  Krank- 
heit zerstört  worden;  besteht  irgendwo  eine  abnorme  Trennung, 
wie  z.  B.  bei  der  Hasenscharte,  so  glauben  sie,  es  habe  eine  Zer- 
reissung  Statt  geAmden,  die  der  Fötus  sich  etwa  mit  seinen  eigenen 
Händen  beigebracht  habe;  die  sogenannte  Umstülpung  der  Blase 
soü  nach  ihnen  auf  einer  Zerreissung  des  Organes  nach  vorgängi- 
gem, durchaus  mechanischem  Auseinanderdrängen  der  Bauchnmskeln 
und  der  Schoossbeine  beruhen.  Zu  den  Vertheidigera  dieser  Lehre 
gehören  Haller*),  Morgagni,  B6clard»),  Duges'),  Velpeau*) 
|und  Otto*)|.  —  Isidor  Geoffroy  Saint  Hilaire*)  will  sogar 
eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  aus  rein  mechanischen  Ver- 
letzungen oder  Störungen  des  Fötus  ableiten,  [wozu  fW?ilich  seine 
Beobachtungen  und  Versuche  an  Hühnereiern  keinesweges  einen 
hinreichenden  Grund  abgeben,  da  aus  denselben  so  wie  ans  den 

•)  De  moMtrif,  Parte»  dettrueiae. 

')  BuUethM  de  lü  Faailii  de  mddeeUie  1817. 

^  E^itn,  wUdie.  de  Monfp^Uer. 

*)  TrtMi  aoecouckememL    Paris  1835. 

')  JfeMfrortMi  »eoceetUorum  deeeriptio  amaianOca,    WralUUiPUie  1811. 

*)  Aifloir»  dee  AnimaUe»  de  PorgwUeatimi.    I^rii  1832  —  36. 
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zahlreichen  hierher  gehörigen  Beobaditungen  Anderer  *)  nur  so  viel 
hervorgeht,  dass  mechanische  Verletzungen  des  £mhr>'o  zwar  Mis^ 
hiidungen  gewiss  hervorbringen  können,  aber  jedenfalls  zu  den 
selteneren  Ursachen  derselben  gehören. 

So  wenig,  nach  dem  Vorstehenden,  Krankheiten  und  Verletzun- 
gen des  Fötus  als  Ursachen  der  Missbildungen  geläugnet  werden 
sollen,  so  müssen  wir  uns  doch  der  in  neuerer  Zeit  immer  mehr 
zur  Geltung  gekommenen  Ansicht  anschhessen,  dass  in  der  grossein 
Mehmhl  der  Fälle  eine  Störung  des  Entwickelungsganges,  eine 
Abweichung  desselben  von  der  Idee  der  Gattung,  wie  Bi- 
flckoff*)  sich,  mit  Bezug  auf  die  Henle'sche')  Lehre  vom  Orga- 
nismus, ausdrückt,  zu  Grunde  liegt.  Die  Ursachen  einer  solchen 
Abweichung  können  ihrer  Seits  mannigfaltig  sein.  Entweder  waren 
sie  ursprüngliche,  in  einer  Modification  des  Sperma  oder  des  Ovulifm 
begründete,  oder  aber  sie  wirkten  erst  während  des  Entwickelungs- 
Vorganges  ein,  und  zwar  bald  durch  Vermittelung  des  von  der 
Mutter  gelieferten  Bildungsmaterials,  welches  begreiflicher  Weise 
durch  körperliche  Krankheiten  oder  geistige  Affecte  derselben  ver- 
ändert werden  kann,  bald  durch  Krankheiten  des  Embryo  seDwt, 
unter  denen  endlich  die  mechanischen  Verletzungen  als  eine  klein« 
UnterabtheUung  ihren  Platz  Gnden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Misshilduugen  hat  die  Entwickelungs- 
geschichte  in  neuerer  Zeit  auf  eine  sogenannte  Hemmung  der.  Bil- 
dung (also  Bildungshemmung)  zurückiUhren  gelehrt.  Solche Miss- 
bildungen,  welche  also  dadurch  entstehen,  dass  die  Entwickelung  eines 
oder  mehrerer  Organe  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Audrildong  aufge- 
halten oder  gestört  wurde,  so  dass  sich  hieraus  abweichende  Formen 
entwickelten,  und  zwar  entweder  diejenigen  jeuer  Stufe,  auf  welcher 
das  Organ  beim  Eintritt  der  Störung  stand  oder  doch  wenigstens  solche, 
die  aus  denselben  erklärt  werden  können,  nennt  man  alsdann:  Hem- 
mungsbildungen*). Diese  von  C.  F.  Wolff*)  begründete  und 
dann  besonders  von  Tiedemann^  J.  F.  Meckel^  und  Geoffroy 


*)  Vgl.  Eisenheis:   de  laeeionibus  mechanicU  simMlaerieque  Imeeiomm,  fihtht 

in  uiero  contento  accidentikmw  etc,    Tubing.  1704. 
')  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Artikel:  Enlwickelungsgeschichle. 

Bd.  I.  pag.  S94. 
^  Allgemeine  Anatomie.    Seite  218. 
^)  Vgl.  BUchoff  c.  T.  I.  p.886  u.  893. 
^  Kw,  Oamment.  Petrop,  T.  XVn. 
^)  Anatomie  der  kopflosen  Miiigeburlen.    Landshut  1813. 
"*)  PaUiologische  Anatomie. 
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Saint-Hilaire*)  weiter  ausgebildete  Lehre  hat  die  Betrachtungsweise 
der  Missbildungeu  erst  zu  einer  wahrliaft  wissenschaftlichen  gemacht 
Indem  wir  den  geistigen  Affecten  der  Mutter  einen  Einfluss 
auf  das  Bildungs-Materiai  des  Fötus  zugestanden  und  die  Verände- 
rungen dieses  letzteren  als  eine  der  möglichen  nächsten  Ursachen 
des  Entstehens  einer  Missbildung  aufführten,  haben  wir  zugleich 
ausgesprochen,  dass  wir  das  sogenannte  ^Versehen"  der  Schwan- 
geren keinesweges  hinwegläugnen  wollen.  |Es  giebt  bekanntlich 
kaum  irgend  einen  Volksglauben  von  höherem  Alter,  wie  dieser. 
Schon  im  alten  Testamente  wird  uns  erzählt,  wie  Jacob  den  trleb- 
tigen  Schaafen  Zweige  vorwarf,  die  er  durch  theilweises  Abziehen 
der  Rinde  bunt  gemacht  hatte,  um  bunte  Lämmer  zu  erzielen.  Und 
von  jener  Zeit  an  bis  auf  unsere  Tage')  hat  sich  die  Lehre  von 
dem  Versehen  im  Volksglauben,  wie  in  der  Wissenschaft,  erhalten. 
Die  Thatsachen,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt,  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  sondern.  Diejenigen,  welche  zu  der  ersten  Gruppe 
gehören,  betreffen  solche  Missbildungen,  welche  sich  bei  Kindern 
▼orfanden,  deren  MUtter  während  der  Schwangerschaft  irgend  eine 
heftige  GemUthsbewegimg  erlitten,  ohne  dass  irgend  ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Gemüthsbewegung  und  der  Art  der 
Missbildung  behauptet  wUrde.  Beobachtungen  der  Art  hat  man 
keinen  Grund  in  Zweifel  zu  ziehen,  so  lange  man  nicht  etwa  den 
Einfluss  des  Nenensystems  auf  den  Vorgang  der  Ernährung  und 
die  Beschaffenheit  des  Blutes,  oder  aber  den  Einfluss  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  der  Mutter  auf  den  Vorgang  der  EmKhmng  des 
Ftttus  flberhaupt  läugnet.  Die  zweite  Gru])pe  umfasst  diejenigen 
Beobachtungen,  durch  welche  der  Einbihlungskraft  der  Mutter  ein 
bestimmter  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  bestimmten  Missbil- 
dung, die  mehr  oder  weniger  das  Abbild  der  SinneseindrUcke  oder 
Vorstellungen  der  Mutter  sein  soll,  vindiciit  wird.  |Die  MuUer  er- 
schrickt z.  B.  vor  einer  Feuersbrunst,  —  das  Kind  bringt  ein  Feuer- 
maal  mit  zur  Welt;  es  fällt  ihr  eine  Enlbeere  in  den  Rusen,  sie 
erschrickt  darOber,  —  das  Kind  trägt  einen  erdbeerTörmigen  Blut- 
schwamm an  der  Brust;  sie  sieht  mit  Schauder  einen  Amputirten, 
—  dem  Kinde  fehlt  ein  Bein,  und  dergL  mehr.  Die  gi*osse  Zahl 
ähnlicher  Beobachtungen  ersetzt  keinesweges  den  Mangel  an  Glaub- 
würdigkeit, auf  den  man  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  ein- 
zelnen immer  stösst     Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  allen  diesen 

')  Phttosophle  anatonUque. 

*)  Vgl.  Feuchtcrsleben,  in  dm  Verhandlnngen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aenle 
in  Wien  184?.  |Mig.  430. 
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Beziehungen  der  Umstand,  dass  der  Zeitpunct,  zu  welchem  das 
Versehen  Statt  gefunden  haben  soll,  gewöhnlich  nicht  innerhalb  des 
ersten,  sondern  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  an- 
gegeben wird,  in  welchen  bekanntlich  die  äussere  Form  des  Fötus 
schon  vollkommen  entwickelt  ist  und  von  der  Entstehung  der  mei- 
sten und  bedeutendsten  Missbildungen  gar  keine  Rede  mehr  sein 
kann.|  Wenn  wir  also  auch  zugestehen,  dass  ein  Einfluss  der 
r.emUthsbewegungen  und  Vorstellungen  der  Mutter  auf  die  Form 
des  Embryonalkörpers  möglich  ist,  so  müssen  wir  doch  den  Causal- 
nexus  zwischen  bestimmten  Missbildungen  und  bestimmten  Sinnes- 
eindrücken oder  Gemüthsbewegungen  durchaus  läugnen.  Auch  folgt 
keinesweges  auf  jede,  wenn  auch  noch  so  heftige  Gemüthsbewegung 
einer  Schwangeren  jedes  Mal  die  Entstehung  einer  Missbildung, 
ebenso  wenig  wie  auf  jede  Erkältung  ein  Schnupfen  oder  auf  jeden 
lange  getragenen  Kummer  die  Entstehung  eines  Carcinoms,  so  wichtig 
für  die  Aetiologie  des  Schnupfens  die  Erkältung  und  fUr  die  des 
Krebses  der  Kummer  auch  immer  sein  mag. 

Eintheilung  der  Missbildungen.  |Die  Schwieri^eit  einer 
guten  Classification  der  Missbildungen  ist  schon  eine  sehr  bedeu- 
tende, wenn  man  Mos  die  angeborenen  berücksichtigt;  noch  grösser 
aber  wird  sie,  wenn  ^^eictazeitig  auch  die  erworbenen  Formfehler 
mit  umfasst  werden  sollen.  Indem  wir  in  Betreff  der  angebomen 
Missbildungen  ims  genan  an  die  von  Bisch  off  aufgestellte  Classi- 
fleation^  anscbliessen,  werden  wir  in  den  folgenden  Capiteln  nur 
diejenigen  Gruppen  her\'orheben,  welche  in  chirurgischer  Beziehung 
von  besonderem  Interesse  sind. 

Bischoff  theilt,  mit  Rücksicht  auf  seine,  oben  von  uns  an- 
geführte Definition  der  Missbildungen,  nach  anatomischem  Princip, 
dieselben  in  3  Classen. 

I.  Classe.     Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der  Idee 
ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

Die  Ursachen  der  hierher  gehörigen  Missbildungen  können  sehr 
verschieden  sein.  Zuweilen,  obgleich  gewiss  selten,  eine  unvoll- 
konmiene  Zeugung  wegen  abnormer  Beschaffenheit  des  Ovulum  oder 
des  Sperma;  ferner  Hemmungen  der  Entwickelung  durch  äussere 
Einflüsse,  z.  B.  Affecte  der  Mutter;  Zerstörung  des  bereits  gebildeten 
Organs  durch  Krankheiten,  z.  B.  Wasseransammhmg,  oder  durch 
mechanische  Einflüsse,  s.  B.  Abschnünmg  eines  Gliedes  durch  den 
Nabelstrang  oder  abnorme  Stränge  innerhalb  des  Ovulum. 

*)  L  c.  pag.  901  u.  folg. 
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Iste  Ordnung.  Defecte  im  engeren  Sinne.  Denselben  fehlt 
irgend  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Thcil  des  KOrpers, 
sehr  hSufig  ein  Theil  des  Kopfes,  wesshalb  sie  Ton  Vielen  auch 
schlechtweg  Acephala  genannt  werden. 

2te  Ordnung.    Missbildungen  durch  Kleinheit  der  Theile. 

3te  Ordnung.  Missbildungen  durch  Verschmelxung.  Un- 
ter den  hierher  gehörigen  Arten  sind  (tir  den  Chirurgen  beson- 
ders die  Verschmelzungen  an  den  ExtremitSten  von  Interesse. 

a)  Sgndaetglua.  Die  Finger  oder  Zehen  sind  mehr  oder 
weniger  unvollständig  getrennt,  indem  sich  die  Haut  über  2, 
3  oder  4  gleichmSssig  und  ohne  Unterbrechung  fortzieht 
Dies  beruht  auf  einer  Bildungshemmung,  da  der  Keim  fUr  Hand 
und  Fuss  Anfangs  keine  Spaltung  in  Finger  oder  Zehen  zeigt 

b)  Monopodia.  Sirenen -Missbildung  (vgl.  Fig.  ß4).  Die  bei- 
den untern  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  einander  verwachsen,  wobei  ihre  einzelnen  Theile  zu- 
weilen vollständig,  zuweilen  unvollständig  entwickelt  sind, 
wihrend  der  After  immer  fehlt  und  das  Becken,  die  Ham- 
organe  und  die  Geschlechtstheile  unvollständig  entwickelt  sind 
oder  ebenfalls  fehlen.  Dies  kann  nicht  als  Bildungsheromung 
gedeutet  werden,  da  im  normalen  Entwickelungsgange  die 
Anlagen  für  beide  unteren  ExtremitSten  sich  gesondert  ent- 
wickeln; diese  Missbildung  beruht  viebnehr  auf  einer  man- 
gelhaften Entwickelung  des  untern  Rumpfendes  und  seiner 
Organe,  so  dass  deren  Keime  zu  nahe  an  einander  rücken 
und  in  einander  flicssen. 

4te  Ordnung.  Verschluss  normaler  Oeffnungen,  ^/rtfaloit. 
a)  Atrenia  orisy  jedenfalls  eine  Bildungshemmung.  Nach 
Burdach  verwachsen  die  Lippen  im  vierten  Monate  mit 
einander  und  trennen  sich  erst  im  sechsten  wieder.  Wahr- 
scheinlicher ist  jedoch,  dass  diese  Missbildung  aus  viel  frü- 
herer Zeit  herrührt.  Sehr  früh  nämlich  schliesst  sich  der 
Kopftheil  der  Visceralhöhlc  des  Embryo  voUkommen,  indem 
die  Viscerali^nder  des  animalen  Blattes  der  Keimhaut  mit 
einander  verwachsen  und  die  untere  Vereinigungshaut,  nach 
Ratbke,  darstellen.  Erst  mit  dem  Hervorbrechen  der  Vis- 
ceralbogen  entsteht  die  obere  Oeflhung  des  Nahrungskanales, 
aus  welcher  später  zwischen  dem  ersten  Visceralbogen  und 
seinism  Obern  Fortsatze  der  Mund  sich  entwickelt.  Es  könnte 
also  sehr  wol  das  Persistiren  der  Rathke'schen  Vereinigungs- 
haut der  Grund  der  Atresia  aris  sein. 


Eiotheilun«  der  Nissiiildiingen.  848 

b)  AtreMia  nanu  Die  Nase  schliesst  sich  nach  Burdach 
nach  der  Hinfteii  Woche  mit  einem  sackartigen  Pfropfe,  wel- 
cher im  fttnftcn  Monate  wieder  verschwindet,  und  dessen 
Persistiren  wir  als  Grund  dieser  Missbildung  ansehen  müssen. 

c)  Atresia  auris  esternae.  Der  aus  dem  hinteren  oberen 
Theile  der  ersten  Visceralspalte  entstehende  äussere  Gehör- 
gan^  ist  zwar  zu  keiner  Zeit  des  Fötus-Lebens  normaler 
Weise  verschlossen,  aber  bis  zur  Geburt  hin  überhaupt  wenig 
entwickelt,  so  dass  eine  geringe  Blidungsabweichung  leicht 
zum  Ve4*schhiss  führen  kann. 

d)  Atresia  ani.  Wenn  mit  dem  Verschlusse  des  AAers  nicht 
gleichzeitig  ein  Verschluss  des  Caaalis  ttro-genitaliM  besteht, 
so  lässt  sich  diese  Missbildung  nicht  auf  ein  Stehenbleiben 
auf  jener  Stufe  der  Entwickelung  zurückführen,  wo  das 
f)annrohr  im  bbaHem  Körperende  blind  endigt.  Denn  die 
äusseren  Oeffbungen  der  Harn-  und  Genitai-Organe  entwickeln 
sich  aus  dor  später  auftretenden  primären  Oeffnung  des  End- 
danus  (Qoake).  Wahrscheinlich  beruht  diese  Atresie  auf 
einem  s)>ätereii  zufälligen  Verschlusse,  obgleich  einige  an- 
gebe, dass  ein  solcher  für  eine.  Zeit  lang  normal  erfolge. 

«)  Atr€8ia  vulvae  wird  wahrscheinlich  dadurch  heiTorge- 
braeht,  dass  die  wulstigen  Ränder  der  äusseren  Oeffnung 
des  CatuUis  uro-gemialit^  statt  als  LMa  majoru  getrennt 
zu  bleiben,  in  der  Art  mit  einandei*  verwachsen,  wie  es  beim 
männlichen  Fötus  normaler  Weise  zur  Bildung  des  Hoden- 
sackes geschieht 
/)  Atre§ia  vaginue  beruht  gewöhnlich  auf  einer  zu  starken 

Entwickelung  des  Hymen. 
g)  Atresia  uteri  lässt  sich  aus  der  Entwickelung  des  Uterus 
nicht  erklären,  beruht  vielleicht  auf  entzündlicher  Verwachsung. 
k)  Atr^»ia  ureihrae  beim  männlichen  Fötus  ist  eine  Bii- 
dungshemmung.   Denn  die  Eichel  ist  bis  zum  vierten  Monate 
undurehbohrt  und  die  Furche  an  der  unteren  Seite  des  Penis, 
aus  welcher  sich  die  Harnröhre  entwickelt,  erstreckt  sich 
nicht  bis  auf  die  Eichel. 
5te  Ordnung.    Spaltbildungea,  Fissurae. 

Deren  lassen  sich,  ihrer  Entstehungsweise  nach,  drei  Gruppen 
unterscheiden. 
A.   Die   erste  Gruppe   umfasst   diejenigen,   welche   in  einem 
mangelhaften  Verschlusse  der  sich  bei  der  normalen  Entwicke- 
lung gegen  einander  neigenden  Dorsalplatten  und  Visceral- 
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platten  der  Keimhaüt  ihren  Ursprung  haben.    Es   ist  aber 
gleichgültig,  ob  die  Vereinigung  der  Runder  dieser  Platten 
unvollständig,  vielleicht  auch  gar  nicht  erfolgt,  oder  aber  nach 
erfolgter  Vereinigung  durch  irgend  eine  Ursache  und  zwar  in 
der  'Regel  durch  Wasseransammlung  in  der  gebildeten  Höhle 
wieder  eine  Trennung  entsteht.     Betrifft  eine  solche  Missbil- 
dung die  Dorsalplatten,  so  entsteht  eine  Spalte  am  RUcken 
in  der  Mittellinie  des  Köi*pers»  betrifft  sie  die  Visceralplatten, 
so  zeigt  sieh  eine  Spaltung  an  der  vorderen  Seite  des  Körpers 
ebenfills  in  der  Mittellinie  oder  doch  in  deren  nächsten  Nähe. 
Gewöhnlich  sind  in  letzterem  Falle  die  an  der  betreffenden 
Stelle  von  den  Visceralplatten  einzuschliessenden  Eingeweide 
zerstört  oder  bilden  einen  VorfoU.   Hierher  gehören:  die  RUck- 
grathspalte  (Spina  hiflda\  die  Spaltung  des  Gesichts,   die 
Lippenspaltc  (Hasenscharte),  die  Gaumenspalte,  die  Spaltung 
der  Zunge,  die  Spaltung  der  Brust,  des  Bauches,  endlich  die 
Spaltung  am  Becken,  welche  gewöhnlich  mit  Spaltung  der 
Harnblase  {Prolapnm  veBtcae  ttrinariae)  und  Spaltung  des 
Penis  an  seiner  obem  Seite  {Epivpadia  penis)  verbunden  ist. 
Blieben  Theile  des  Dai^mrohres,  welches  ja  auch  ursprüng- 
lich als  eine  Rinne  aus  dem  flächenhaft  ausgebreiteten  vegeta- 
tiven und  Gefässblatte  sich  entwickelt,  unvereinigt,  so  entstehen 
Spalten  am  Magen  und  am  Darm  (angeborene  Darmfisteln). 
Diese  sind  also  auch  als  Hemmungsbildungen  zu  betrachten. 
B.   Die  zweite  Gruppe  enthalt  diejenigen  Spaltbiidungen,  welche 
auf  dem  Off'cnbleiben  gewisser  Spalten,  Oeflhungen  oder  Ca- 
näle,  die  während  der  normalen  Kntwickelung  einzelner  Theile 
auftreten,  beim  weiteren  normalen  Entwickelungsgange  sich 
aber  später  schliessen  sollten,  beruhen. 
a)  Spalten  an  der  Seite  des  Halses,  Fliiula€  colli  can- 
genitae.    Die  Visceralränder  des  animalen  Blattes  der  Keim- 
blase wachsen  dicht  unter  der  Schädelkapsel  nicht  als  un- 
unterbrochene Massen  gegen  einander,  um  die  Visceralhöhle 
zu  bilden,  sondern  in  Streifen  oder  Bogen  (Visceral-  oder 
Kiemenbogen,  jircu$  hranchiales),  zwischen  denen  Spalten, 
die  Visceral-  oder  Riemenspalten,  frei  bleiben,  welche  beim 
normalen  Entwickelungsgange  sich  sehr  frühzeitig  schliessen 
bis  auf  den  schon  oben  erwähnten  hintersten  Theil  der  ersten 
Visceralspalte,  aus  welcher  der  äussere  Gehörgang  entsteht. 
Bleiben  noch  andere  Theile  der  Visceralspalten  offen,   so 
entstehen  hieraus  die  angeborenen  Halsfisteln. 
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b)  Spaltung  des  Hodensacks  und  der  Harnröhre  an  ihrer 
unteren  Seite  (Hypospadia).  Bei  ganz  jungen  Embrynoen 
zieht  sich  ton  der  gemeinsamen  Oeffhung  des  CanalU  vro^ 
genitalis  aus  an  der  untern  Seite  des  iudimentlii*en  Penis 
eine  Furche  hin,  deren  Ränder  allmäiig  verwachsen  und 
auf  solche  Weise  den  Hodensack  und  die  Harnröhre  bilden. 
Erfolgt  die  Verwachsung  gar  nicht  oder  unvollständig,  so 
entsteht  der  genannte  Bildungsfehler.  Sind  gleichzeitig  die 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  und  der  Penis 
sehr  kurz,  so  kann  das  Individuum  leicht  fttr  ein  weibliches 
gehalten  werden. 

c)  Offenbleiben  des  Proceusus  vaginalis  peritonaei 
ist  eine  Bildnngshemmung,  da  der  Leistencanal  und  der 
Proeenu»  vaginalin  selbst  sich  beim  normalen  Entwicke- 
lungsgange  sogleich,  nachdem  der  Descenaus  testiculi  voll- 
endet ist,  schliessen  sollen.  Die  Folge  des  Ofifenbleibens 
ist  gewöhnlich  entweder  Hemia  tngttinalis  congenita  oder 
Hydrocele  congenita, 

d)  Offenbleiben  desUrachus,  und  daher  angeborene  Ha m- 
fistcl  am  Nabel.  Urachus  und  Harnblase  sind  die  nach  er- 
folgter Verwachsung  der  Visceralplatten  innerhalb  der  Leibes- 
höhle zurückbleibenden  Theile  der  Allantois,  welche  in  ihrer 
weiteren  Ausdehnung  ausserhalb  des  Nabels  die  Vasa  um- 
hilicaUa  des  Embryo  an  die  äussere  Eihaut  zur  Bildung 
der  Placenta  gebracht  hat  Des  unterste  Stück  des  innerhalb 
der  Leibeshöhle  zurückbleibenden  Theiles  der  Allantois  er- 
weitert sich  zur  Harnblase,  während  das  obere  vom  Vertex 
der  Blase  zum  Nabel  verlaufende  (Urachus)  der  Regel  nach 
sehr  fHlhzeitig  obliteriit.  Bleibt  dasselbe  aber  ofifen,  so 
entsteht  (also  durch  eine  Bildungshemmung)  die  genannte 
Missbüdung. 

C,  Die  dritte  Gruppe  der  Spaltungen  umfasst  die  an  den  Glied- 
massen vorkommenden  (Schistomelus),  welche  auf  eine  Bildungs- 
hemmung nicht  zurückgeführt  werden  können  und  wahrschein- 
lich auf  äusseren  Veranlassungen  beruhen.  Sie  wurden  gewöhn- 
lich zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  oder  den  Zehen 
und  bis  zur  Hand-  oder  Fusswurzel  ausgedehnt  beobachtet. 

IL  Classe.  Missbildungen,  die  etwas  mehr  besitzen,  als  ihnen 
der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommt. 

Unter  diesen  findet  sich  ein  ganz  allmäliger  Uebergang  von 
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der  Ueberzahl  eines  Fingerglicdes  bis  zur  EnlwickeluDg  zweier  an 
irgend  einer  Steile  ihres  Körpers  mit  einander  verbundener,  übrigens 
aber  vollständig  ausgebildeter  Individuen.  Bei  denjenigen,  welche 
nur  einen  Kopf  und  einen  Rumpf  besitzen,  hat  man  von  alter  Zeit 
her  ein  Uehcrmaass  der  bildenden  Thätigkeit  als  Ursache  ihrer 
Entstehung  angenommen;  bei  denjenigen  aber,  welche  auch  einen 
doppelten  Kopf  und  Rumpf  in  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Ausbildung  besitzen  (Doppelmissbildungen),  glaubte  man  ursprüng- 
lich doppelte  Keime  voraussetzen  zu  müssen,  welche  verschmolzen 
seien,  so  dass  also  eigentlich  ein  Mangel  an  bildender  Thätigkeit 
vorhanden  wäre,  indem  jeder  Keim  für  sich  nur  unvolULommen 
entwickelt  wurde,  während  beide  verschmolzen.  Ueber  diese  Frage 
ist  mit  grosser  Heftigkeit  gestritten  worden,  indem  besonders  Du- 
verney ')  und  Winslow*)  die  zuerst  erwähnte  Entstehungsweise 
als  die  allgemein  gültige  ansahen,  während  Lemmery')  die  letztere 
als  die  allein  statthafte  vertheidigie,  C  F.  Wolff  *)  und  Treviranus ^) 
aber  für  verschiedene  Fälle  bald  diese  bald  jene  Erkläningsweisc 
annahmen. 

Meckel  *),  welchem  sich  auch  v.  Baer  und  Bischoff  an- 
schliessen,  hat  zuerst  die  Unwahrscheinlichkeit  der  Verschmelzung 
zweier  Keime  gründlich  dargethan.  Dieselbe  ergiebt  sich  aber  1)  aus 
der  Ungereimtheit,  ein  überzähliges  Fingerglied  aus  <ier  Verschmel- 
zung zweier  Embryonen  abzuleiten,  während  von  dieser  kleinen 
Missbildnng  bis  zu  der  Verschmelzung  zweier  voüständiger  Embryo- 
nen an  einem  Puncto  ihres  KBrpers  eine  ununterbrochene  Reihe 
von  Beobachtungen  voriiegt,  wdcbe  die  Anwendung  verschiedener 
Erklärungen  für  verschiedene  Grade  dieser  MissbUdungen  als  un- 
zulässig erscheinen  lässt  2)  Bei  Doppelmissbildungen  hingen  immer 
nur  gleichnamige  Organe,  Systeme  und  Theüc  zusammen.  Wie  wäre 
dies  bei  einer  zufälligen  Verschmelzung  zweier  Keime  erklärbar? 
3)  Alle  Doppelmissbildungen  zeigen  unter  einander  eine  auffallend 
grosse  Uebereinstimmung.  4)  Dieselben  sind  gewöhnlich  audi  noch 
in  andnm  Stücken  missgebildet,  was  durch  eine  zufällige  Verschmel- 
zung schwerlich  bedhigt  werden  kann.  5)  Sie  sind  erblich  und 
kehren  bei  derselben  Mutter  öfter  wieder.    6)  Eine  Verschmelzung 

')  Mewkoirts  d€  tAeademU  am  tUnctM  J  700. 

')  Ibidem  1723  und  1743. 

')  Ibidem  1738. 

*)  De  ortu  monsirorum,  N.  CommeuL    Pe(rop.  XVII.  pag.  580. 

')  Biologie  III.  pag.  443. 

*)  AM.  Am^0mU  I.  p«^.  96  un4  dt  dwpiUHtde  mmuHroeQ, 
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zweier  £ier  (Keime),  welche  man  firüher,  so  lange  die  ersten  Ent- 
wickelungsvorgänge  des  Säugethier-Klcs  durchaus  unbekannt  waren, 
sich  leicht  in  dieser  oder  jener  Weise  denken  konnte,  ist  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Entwickelung  des  Säugethier- 
Eies  gradezu  unmöglich.  Die  ftussere  Eihaut  (Eana  pMucida)  ist 
eine  sehr  feste  Membran,  welche  den  in  ihr  enthaltenen  Dotter  (und 
lun  eine  Verschmelzung  zweier  Dotter  müsste  es  sich  doch  handeln) 
sicher  beschützt  Später  sind  die  Embryonen  in  das  Amnion  ein- 
gehüllt, welches  keinerlei  Neigungen  zu  Verwachsungen  hat,  und 
die  Embryonalkörper  selbst  haben  so  wenig  Tendenz  zu  einer  Ver- 
wachsung^ dass  selbst  Zwillinge  in  einem  Amnion  auch  bei  der 
grössten  Beengung  des  Raumes  doch  geU^ennt  bleiben. 

Die  Ueberzahl  der  Theile  seheint  vielmehr  ihren  Grund  haben 
zu  können:  1)  in  einer  ursprünglichen  Bildung  des  Keimes  und 
zwar  entweder  der  Anwesenheit  von  zwei  Dottern  in  derselben  Äusse- 
ren Eihaut  (welche  mehrmals  beobachtet  worden  ist)  oder  der 
wenigstens  bei  Vögeln  nachgewiesenen  Existenz  eines  Ovi  in  ovo. 

2)  In  einer  ungewöhnlich  energischen  Entwickelung  eines  ursprüng- 
lich einfachen  Keimes  (einem  Excess  bildender  Thätigkeit)  wozu 
vielleicht   äussere  Einwirkungen   die  Veranlassung  geben  kennen. 

3)  In  einer  Bildungshemmung,  wie  z.  B.  die  DivertÖcel  am  Darm  als 
üeberbleibsel  des  Ductus  omphalo'-meMentericus, 

Iste  Ordnung.  Ueberzahl  einzelner  Theile  bei  einfachen 
Kopf  und  Rumpf.  Hierher  gehören  als  in  chirurgischer  Be- 
ziehung interessant:  Doppelte  Unterkiefer  (Dignatus)^  doppelte 
Zunge,  deren  eine  über  der  andern  liegt,  doppelte  Harnleiter, 
doppelte  Harnblase,  Anwesenheit  eines  dritten  Hodens  (zweifel- 
haft), doppelter  Penis  oder  Clitoris  (ebenfalls  zweifelhaft),  dop- 
pelter Uterus  (eine  Bildungshemmung,  da  das  Corpus  uteri 
sich  erst  später  entwickelt  und  der  weibliche  Fötus  daher  in 
froher  Zeit  durch  die  relativ  stärkere  Entwickelung  der  untern 
Enden  der  Tuben  einen  mehr  oder  weniger  doppelten  Uterus 
zu  haben  scheint),  femer  Überzahl  der  Brüste,  überzählige 
Extremitäten  an  der  vorderen  Körperfläche  (Gastrameles)  oder 
am  Rücken  (Notatneles)  oder  am  Steiss  (Pggomelti)^  über- 
zählige Finger  (Pohfdactylos)^  oder  überzählige  Glieder  an  den 
normalen  Extremitäten  (Melomeles). 

2te  Ordnung.  Kopf  und  Rumpf  doppelt.  Von  chirurgischem 
Interesse  besondei's: 

a)  PygodidymuB^  zwei  vollkommen  getrennte  Körper,  die  nur 
in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steissbeins  zusammenhängen, 
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wie  z.  B.  die  bekannten  ungarischen  Schwestern,  Helena 

und  Judith,  welche  22  Jahre  alt  wurden. 
b)  Xiphopagea^  zwei  ganz  getrennte  nur  in  der  Gegend  des 

Schwertknorpels  verbundene  Körper,  wie  z.  B.  die  sardini- 

sehen  Zwillingsschwestem  Ritta  und  Christina  und  die 

siamesischen  Brüder  Chang  und  Eng. 
e)  HeierodidymuB^  ein  regelmässig  gebildeter  Körper  trägt 

einen  unvollständigen  an  der  Brust  oder  Oberbauchgegend. 
3te  Ordnung.   Doppelmissbildungen  durch  Einpflanzung. 

a)  Fo€tu8  in  fo^tu.  Der  vollständige  Fötus  triigt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  einer  Körperhöhle  einen 
kleineren  unvollständigen. 

b)  OmpkalO'eraniO'didgmus.  Die  Nabelschnur  oder  ein 
Rudiment  eines  Fötus  wurzelt  im  Schädel  des  andern. 

4te  Ordnung.   Monstra  iriplicia.-  Drei  Embryonalkörper  un- 
ter einander  verwachsen. 

UL  Classe.    Missbildungen,   deren  Organisation   der  Idee 

ihrer  Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass 
ihnen  hierzu  etwas  fehlte,  oder  sie  Etwas  zu 
viel  besässen. 

Die  Ursachen  ihrer  Entstehung   sind   sehr  mannigfach:    bald 
mttssen  wir  uns  begnügen,  nur  eine  Anomalie  der  Bildungsthätig- 
keit  anzunehmen,  oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Eies  oder 
spätere  Krankheit  des  Embryo  zu  vermuthen,  bald  lässt  sich  eine 
Bildungshemmung  nachweisen  oder  doch  deren  Nachweis  hoffen, 
tste  Ordnung.    Veränderung  der  Lage  der  Organe  (Situs 
muiatus).     Die  Theile,  die  rechts  liegen  sollten,  liegen  links 
und  umgekehrt,  die  oberen  unten,  und  die  vorderen  hinten. 
Zuweilen  ist  die  normale  seitliche  Asymmetrie  aufgehoben;  z.  B. 
das  Herz  liegt  in  der  Mitte,  die  Leber  halb  rechts,  halb  links, 
und  jede  Lunge  hat  zwei  Lappen.     Dies  könnte  man  als  Bil- 
dongsbemmung  betrachten,  da  Anfangs  die  gedachten  Theile 
beim  Embryo  symmetrisch  liegen. 
2te  Ordnung.     Abweichungen  in  der  Form  der  Organe. 
3te  Ordnung.     Abweichung   in    dem  Ursprünge  und  der 
Vertheilung  der  Arterien  und  Venen. 

Unter  diesen  sind  sehr  viele  von  besonderem  Interesse  für 
den  Ghirurgen,  so  z.  B.  der  Ursprung  der  jirteria  subclavia 
destra  auf  der  linken  Seite  des  Aortenbogens,  so  dass  sie, 
um  zum  rechten  Arme  zu  gelangen,   vor   oder  hinter  dem 
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Oesophagus  quer  vorUberlaufen  muss  und  auf  solche  Weise 
(im  letzteren  Falle)  Schlingbeschwerden  (Dgaphagfa  baoria) 
veranlasst;  femer  die  sogenannte  hohe  Theilung  der  Arteria 
brachialis  und  die  oberflSchhche  Lage  der  Arteria  radialis 
(vgl.  Phlebotomie  pag.  129);  die  Existenz  einer  Arteria  thy^ 
reoidea  ima^  welche  vor  der  Luftröhre  aufwärts  steigt,  und 
dergl.  mehr. 
4te  Ordnung.  Zwitterbildungen,  welche  für  die  Chirurgie 
ein  besonderes  Interesse  nicht  dari)ieten. 


Zwelie«  Capltel« 

Von    den    Defeclen    [Defech^  partium,    Curta,  Äbsemte 

d'organes). 

Angeborene  Defecte  werden  selten  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung,  weil  sie  gewöhnlich  zu  bedeutend  sind,  um  eine  Hei- 
lung erwarten  zu  lassen,  meist  sogar  das  damit  behaftete  Individuum 
lebensunHihig  machen.  Viel  häufiger  haben  wir  es  mit  der  Behand- 
lung erworbener  Defecte  zu  thun,  welche  entweder  durch  Verwun- 
dungen, wie  z.  B.  das  Abschneiden  und  Abhauen  der  Nase,  besonders 
auch  durch  Schusswunden,  oder  aber  durch  VerschwMrung,  wie  z.  B. 
durch  scrophulösc  oder  syphylltische  Geschwüre,  durch  Lupus,  Krebs 
und  dgl.  mehr  herbeigeführt  werden.  Die  zum  Behufc  des  Wiede^• 
ersatzes  verloren  gegangener  Theile  unternommenen  Operationen 
werden  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen: 

Prothesis 
zusammengefasst,  zerfallen  aber  sehr  natürlich  in  zwei  wesentlich 
verschiedene  Gruppen,  je   nachdem    der  Wiederersatz  nur  durck 
mechanische  HUlfsmittel  erfolgt,  oder  ein  wirklich  organischer  ist 

Der  mechanische  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile 
kann  hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  berührt  werden;  die  künstlichen 
Nasen  aus  Silber  oder  Papier-maehä,  die  künstlichen  Arme  und 
Beine,  die  Obturatoren  für  die  Löcher  im  knöchernen  Gaumen  ete. 
werden  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Theile 
ihre  besondere  Erwähnung  fmden.  Die  neueste  Zeit  hat  nicht  blos 
Ztthne,  sondern  auch  Beine  und  andere  Theile  in  täuschender  Weise 
künstlich  ersetzen  gelehit. 

Der  organische  Wicderersati  verloren  gegangener  Theile  da- 
gegen lässt  sich,  obwol  am  Häufigsten  im  Antlitze  angewandt,  doch 
von  einem  allgemeineren  Gesichtspuncte  aus  betrachten. 
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Operative  Plastik,  plastische  Operationen,  plastische  Chi- 
rurgie (Chirurgia  Curtcrum,  Prothese  organique,  ^utoplastie). 

Die  organische  Plastik  beabsichtigt  die  fehlenden  Theile  des 
Körpers  durch  andere  lebende  Theile,  und  swar  fast  ausschliesslich 
durch  HautstUcke,  welche  anderswoher  entnonunen  und  an  der  Stelle 
des  Defects  angeheilt  oder  eingeheilt  werden,  zu  erseUen.   Wir  be- 
merken absichtlich  von  Vom  herein,  dass  es  sich,  wenn  auch  nicht 
streng  genommen  blos  um  die  Haut,  so  doch  immer  nur  um  die 
Haut  mit  den  ihr  unmittelbar  adhärirenden  Theilen  (Bindegewebe, 
Hautmuskeln,  Schleimhaut)  handeln  kann,  wenn  von  organischem 
Wiederersatze  die  Rede  ist   Was  durch  die  genannten  Theile  nicht 
ergänzt  und  wieder  hergestellt  werden  kann,  ist  der  organischen 
Plastik  überhaupt  unzugänglich  und  kann  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  durch  mechanische  Apparate  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen ersetzt  werden.   Es  lässt  sich  also  z.  B.  niemals  ein  organi- 
scher Wiederersatz  fehlender  Knorpel  oder  Knochen  erwarten,  wenn- 
gleich wir  in  einzelnen  Fallen  KnochenlUcken  durch  Herbeiziehen 
der  sie  begrftnzcnden  Knochenrttnder,  wenn  diese  beweglich  sind, 
oder  beweglich  gemacht  werden  können,  zu  verschliessen  vermögen  *). 
Das  zum  Ersätze  des  Defectes  bestimmte  HautstUck  (Ersatz- 
lappen) kann  entweder  von  demselben  Körper  hergenommen  werden, 
oder  auch  von  einem  andern  entlehnt  sein.     In  neuerer  Zeit  ist 
letzteres  Verfahren  als  unmenschlich  nicht  mehr  zur  Anwendung 
gekommen.    Man  bedient  sich  allgemein  zum  Behufe  des  organischen 
Wiederersatzes  der  eigenen  Haut  des  Verstümmelten,   so  dass  die 
Benennung  Autoplastie  nicht  unbegründet  ist.    jTrotz  der  grossen 
Verbreitung,  welche  die  plastischen  Operationen  in  neuester  Zeit 
gefunden  haben,  wird  doch  von  Manchen  noch  die  Frage  aufge- 
worfen, ob  dieselben  in  der  That  einen  solchen  Gewinn  darbieten, 
als  von  Seiten  ihrer  Vertheidiger  behauptet  wird.    Mit  Recht  kann 
man  mit  B.  Langenbeck*)  sagen,  diese  Frage  sei  nicht  mehr  zeit« 
gemäss,  seit  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  sie  durch  Thaten  beantwortet  habe.   Gehen 
wir  aber  genauer  auf  die  einzehien  Fälle  ein,  in  welchen  plastische 
Operationen  zur  Anwendung  kommen,  so  müssen  wir  1)  solche 
unterscheiden,  in  welchen  die  Operation  lebensrettend  ist,  2)  die- 
jenigen, wo  es  sich  um  ein  Leiden  handelt,  welches  das  Leben 
zwar  nicht  bedroht,  aber  doch  in  hohem  Grade  unangenehm  macht, 

*)  S.  Buhring  im  Journal  fQr  Chirurftif.  Band  9.  und  m  der  Deuticben  Klinik 

1S50.  p.  473. 
*)  DeutKhe  Klinik  1849.  pag.  2. 
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und  zu  dessen  Beseitigung  die  operative  Plastik  allein  die  Möglich- 
keit bietet,  endlich  3)  solche  Difformitäten,  welche  nicht  blos  auf 
operativem  Wege,  sondern  auch  durch  den  Gebrauch  anderweitiger 
HUIfsmittel  verdeckt  oder  gebessert  werden  können.  Zu  der  ersten 
Categorie  gehören  die  Verletzungen  des  Gesichts  durch  Geschosse 
grossen  Kalibers,  durch  Stücke  von  Bomben  u.  dergl.  Hier  handelt 
es  sich  nicht  allein  um  die  Wiederherstellung  der  FormverfattUnisaa, 
sondern  um  die  HerbeifUhnmg  der  zum  Leben  nothwendigen  Be- 
dingimgen.  So  insbesondere  bei  ausgedehnten  Zerschmetteiningen 
der  Kiefer  und  Zerstönmg  der  sie  bedeckenden  Wcichtheile,  wo 
die  Aufhahme  der  Nahrungsmittel  nur  durch  eine  plastische  Ope- 
ration möglich  gemacht  werden  kann.  Fülle  der  Art  imd  insbe- 
sondere  von  B.  Langenbeck  beobachtet  und  mit  gttnstigem  Er- 
folge behandelt  worden  *).  Zur  zweiten  Categorie  gehören  die  Ham-, 
Koth-  und  Luftfisteln,  welche  man  in  neuerer  Zeit  (wie  im  spe- 
ciellen  Theile  genauer  erörtert  werden  wird)  durch  Ucberpflanzuog 
von  Hautlappen  bekämpfen  gelernt  hat  In  den  bisher  erwähnten 
Fällen  kann  von  einem  Vergleich  zwischen  den  plastischen  Opera- 
tionen und  den  andern  mechanischen  HUlfsmittehi  begreiflicher  Weise 
gar  keine  Rede  sein.  Ks  handelt  sich  also,  wenn  man  über  deo 
Werth  oder  Unwerth  der  Autoplastie  streitet,  eigentlich  nur  um  die 
Fälle  der  dritten  Categorie,  in  welchen  nur  Wiederherstellung  der 
Form,  insbesondere  der  Gesichtsform,  beabsichtigt  wird.  Der  Ge- 
schmack ist  verschieden.  So  mag  denn  auch  dem  Einen  eine  kUnstr 
liehe  Nase  aus  Holz,  Silber  oder  Papier-mach^*  besser  gefallen,  als 
eine  aus  der  Haut  der  Stirn  wiederersetzte  und  lebende.  Es  mag 
auch  zugestanden  werden,  dass  eine  solche  neu  gebildete  Nase  nur 
selten  so  vollkommen  ist,  dass  sie  sich  von  der  ursprünglichen 
gar  nicht  unterscheiden  Hesse.  Dagegen  ist  aber  wol  zu  beachten, 
dass  es  viele  Verstümmelungen  des  Gesichts  giebt,  für  welche  ein 
mechanischer  Wiederersatz  unmöglich  ist,  während  die  organische 
Plastik  dem  bestehenden  Mangel  abzuhelfen  vermag.  So  lässt  sich 
z.  B.  eine  zerstörte  Wange  oder  Lippe  auf  mechanische  Weise  gar 
nicht,  durch  eine  plastische  Operation  aber  mit  so  grosser  Vollr 
kommenheit  wiederersetzen,  dass  die  Functionen  des  neu  gebildeten 
Theils  ungestört  von  Statten  gehen.  Endlich  ist  henronuheben, 
dass  die  eigenthttmliche,  oft  bis  zur  Meüincholie  gesteigerte  geistige 
Depression  solcher  Menschen,  die  an  beträchtlichen  Verstümmelun- 
gen des  Gesichtes  leiden,  nur  durch  den  organischen  Wiederersatz 
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des  Defects,  durch  diesen  aber  vollkommen  geheilt  wird.  Diesen 
Vorzügen  gegenüber  wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  plastische 
Operationen  immer  schmerzhaft  und  zuweilen  geßlhrlich  sind.  Die 
Schmerzen  Wcihrend  der  Operation  können  allerdings  durch  be- 
tXubende  Einathmungen  (welche  jedoch  die  Ausführung  der  Opera- 
tion in  manchen  Fällen,  wegen  der  nicht  selten  plötzlich  eintreten- 
den heftigen  Zuckungen,  erschweren)  beseitigt  werden,  aber  die 
Wunden  schmerzen  auch  nach  der  Operation  noch  lange  Zeit  sehr 
heftig.  Was  die  Gefahren  betrifft,  so  gilt  in  dieser  Beziehung  natür- 
lich alles  Das,  was  über  die  Gefahren  blutiger  Operationen  überhaupt 
gelehrt  worden  ist.  Allerdings  sind  dieselben  sehr  verschieden,  je 
nach  der  Localität,  in  wel<;hcr  opcriil  wird.  Besondei's  gefährlich 
ist  es,  wenn  ein  Ei*satzlappen  aus  der  behaarten  Kopfhaut  ent- 
nommen wird  oder  wenn  die  Weichtheilc  des  Gesichts  in  allzu 
grosser  Ausdehnung  abgelöst  werden.  Das  Erysipel  mit  seinen 
Folgen,  wie  es  sich  bei  grösseren  (icsichts-  und  besonders  Schädel- 
wunden  überhaupt  niclit  selten  einstellt,  hat  den  Tod  einige  Mal 
in  solchen  Fällen  herbeigeführt. 

Die  Geschichte  der  plastischen  Operationen  lehrt,  dass  die- 
selben schon  \()r  Jahrtausenden  in  Indien,  wo  Verstümmelungen 
des  (k^sichts  und  besonders  der  Nase  als  Strafe  zuerkannt  und 
auch  aus  Rache  nicht  selten  verübt  wurden  und  noch  werden,  in 
hohem  Grade  ausgebildet  waren.  Eine  eigene  Hranünenkaste,  die 
Koomas,  besehüttigtc  sich  mit  der  Wiederhei*steüung  der  verstüm- 
melten Tlieile  und  bediente  sich  hierzu  nieistentheils  der  l'ebei'- 
pflanzung  eines  Stückes  der  Stirnhaut  des  \'erstihumelten,  zuweilen 
aber  auch,  wie  erzählt  wird,  setzten  die  Koomas  Nasen  an,  welche 
andern  Menschen  abgeschnitten  waren,  oder  benutzten  zur  Trans- 
plantation ein  Stück  der  Gesässhaut  eines  Andern.  Von  der  An- 
wendung einer  Naht  zur  Befestigung  der  überpflanzten  Hautlappen 
ist  keine  Rede,  vielmehr  wurden  dieselben  nur  durch  eine  Art  Kitt 
angeklebt,  und  es  ist  daher  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (wie 
erzählt  wird)  glückliehe  Erfolg  dieser  altindischen  Autoplastic  wol 
hauptsächlich  dem  günstigen  Klima,  sowie  dem  Umstände  zuzu- 
sehreiben,  dass  es  sich  doch  immer  nur  um  Operationen  an  übrigens 
gesunden  Menschen  handelte.  Bei  den  Griechen  und  Römern  finden 
wir  keine  Spur  von  organischem  Wiederersatz  fehlender  Thcüc  durch 
Transplantation.    Jedoch  lehrt  Celsus  ^)  sehr  bestimmt,   bei  bc- 

')  Im  siebenten  diT  8  nuclier  dt  medteina,  Cap.  ]\.  hcisst  t^  wurtlich :  f,RaUo 
cmrationl»  ejutmodi  ejtt:  id  quod  cnrium  ent,  iu  quadratum  redigere;  ab 
tnteriorihuM  tju»  anffulis  Unea»  trantvernu  incidere,  quM  citeriorem  partem, 
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deutendem  Substanzvcrlust  die  Vereinigung  der  WundrSnder  durch 
seitliche  Einschnitte,  welche  eine  grossere  Beweglichkeit  der  Haut 
bewirken,  möglich  zu  machen.  Erst  in  der  Mitte  des  15.  Jahrhun- 
derts sind  in  Italien  plastische  Operationen  vermittelst  Transplantation 
ausgeführt  worden  und  zwar,  wie  es  scheint,  fast  ausschliesslich 
von  einer  Familie  Rranca.  Ob  diese  aus  Indien  Kenntniss  von 
einem  solchen  Verfahren  erhalten  habe',  ist  mindestens  zweifelhaft. 
SpUter  verschwcinden  die  plastischen  Operationen  wieder,  und  es 
unterliegt  wol  keinem  Zweifel,  dass  Tagliacozzi*),  welcher  gegen 
Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Bologna  Professor  war,  das  Verdienst 
gebührt,  sie  aufs  Netie  erfunden  zu  haben.  So  gross  aber  auch 
die  Bewunderung  für  seine  Leistung  war,  so  wenig  fand  er  in  der 
nächsten  Zeit  Nachfolger  auf  dem  neu  gebainiten  Wege,  vielmehr 
wurden  seine  Leistungen  mit  abentheuerlichen  Geschichten  von  dem 
Wiederersatz  der  zcrstcirten  Theilc  des  Antlitzes  aus  Kalbfleisch 
und  dergl.  mehr  vermengt  und  sogar  von  gebildeten  Wundärzten,  wie 
Fabricius  ab  Aquapendenle,  Heister,  Chopart,  Desault, 
als  verächtlich  bezeichnet.  Diese  Geringschätzung  der  operativen 
Plastik  dauerte  noch  bis  in  unser  Jahrhundert  fort,  obgleich  Read 
in  seinem  1787  erschienenen  Werke*)  dieselbe  unter  dem  Namen 
„Prothesis"  in  das  System  der  Chiriu'gie  eingeführt  hatte.  Selbst 
der  grosse  Richter  empfahl  noch  statt  der  Bhinoplastik  eine  Nase 
von  Papier-mache,  und  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  verneinte 
die  Pariser  Akademie  tmter  dem  Vorsitze  des  berühmten  Dubois 
mit  Entschiedenheit  die  Frage,  ob  die  Bildung  einer  neuen  Nase 
aus  der  Armhaut  möglich  sei.  Aber  die  indische  Praxis  war  der 
französischen  Theorie  weit  voraus.  Sehr  bald  meldete  die  Zeitung 
von  Madras  aufs  Neue  von  mehreren  gelungenen  Nasenbildungen. 
Der  innige  Verkehr  zwischen  England  imd  Indien  iiess  zuerst  einen 

ab  vUerlore  ex  toto  didttcaul;  deinde  ea,  qua0  *ic  resolvimus,  in  unum 
addvcere,  81  non  satU  Jvnguaturf  ultra  Uneat,  qua»  ante  fecimus,  oUom 
duag  lunataSf  et  ad  plagam  conversas  immittere,  qulbus  summa  tantum  cutis 
didueatur:  sie  enim  fit,  ut  faciUus,  quod  adducitur^  sequi  possit,  Quod 
non  vi  cogendum  est;  sed  iia  adducendum,  ut  ex  facili  suksequatur,  et 
dimissum  non  multum  recedat." —  Celsug  bediente  sich,  wie  flberhaupt,  so 
auch  bei  der  so  eben  Iveschricbenen  Vcrrinigimg  von  Dcfecten  der  Km^fn&hte. 

')  Oasparts  Taliacotti  de  atrtorum  chirurgia  per  insitionem  libri  ämo,  M 
qulbus  onmia,  quae  ad  hujus  chirtirgiae,  narlum  scillcetf  aurium  ae  ia^/o- 
rum  per  insitionem  reslaurandorum,  cum  theortcen  tum  practtcen  perWter» 
tidebantur,  clarlsslma  metkodo  cumMlatissime  declarantur.  VenetUs  1597. 
fol.    Francof.  1598.  8. 

*)  Comes  chirurgorum. 
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englischen  Wundarzt  Lucas  1803,  zum  ersten  Male  seit  200  Jabren, 
wieder  den  Versuch  einer  Transplantation  zum  Behufe  des  Ersatzes 
der  Nase  nach  der  indischen  Methode  machen;  jedoch  ohne  Erfolg. 
Glücklicher  war  ein  Jahrzehnt  später  Garpue  in  London,  welchem 
der  Wiederersatz  eines  Theils  der  Nase  gelang.  Ganz  abweichend 
von  dem  VerOahren  der  Indier  zog  Graefe  in  Berlin  im  Jahre  1816 
die  Tagliacozzi'sche  Methode  wieder  aus  der  unverdienten  Ver- 
gessenheit hervor')  und  gab  dadurch  den  Anstoss  zu  einer  neuen 
und  unerwartet  glücklichen  Entwickelung  der  operativen  Plastik.  Es 
gelang  ihm  auf  das  Vollständigste  die  fehlende  Nase  aus  der  Arm- 
haut zu  ersetzen.  In  neuester  Zeit  endlich  ist  durch  die  Leistungen 
Dieffenbach's  u.  A.')  den  plastischen  Operationen  eine  so  grosse 
Ausdehnung  gegeben  worden,  dass  es  jetzt  möglich  ist  allgemeinere 
Grundregeln  für  dieselben  aufzustellen,  wie  solche  besonders  von 
B.  Langenbeck  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  auf  diesem, 
von  ihm  mit  besonderem  Glück  angebauten  Felde  gegeben  wor- 
den sind'). 

Da  jede  einzelne  plastische  Operation  durchaus  individuell  ist, 
so  kommt  es  viel  weniger  darauf  an,  alle  einzelnen  Methoden,  welche 
erdacht  und  ausgeübt  worden  sind,  aufzuzählen,  als  vielmehr  solche 
allgemeine  Grundregeln  aufzustellen,  welche  Viir  aUe  Fälle  gültig  sind. 

Die  Fundamental-Erschcinung,  auf  welcher  die  Möglichkeit  pla- 
stischer Operationen  überhaupt  beruht,  ist,  dass  Hautstücke,  welche 
aus  ihrem  bisherigen  Zusammenhange  durch  das  Messer  getrennt 
sind  und  mit  frisch  wund  gemachten  Hauträndern  an  einer  andern 
Stelle  genau  (durch  die  Naht)  vereinigt  werden,  daselbst  anheilen. 

Am  Sichersten  geschieht  dies,  wenn  der  Hautlappen  aus  der 
nächsten  Nähe  herbeigezogen  und  nur  durch  seitliche  Ein- 
schnitte oder  auch  noch  durch  Abpräpariren  von  den  unter  ihm 
liegenden  Geweben  so  weit  abgelöst  ist,  dass  seine  Verschiebung 
bis  zu  der  Stelle,  wo  er  anheilen  soll,  möglich  wird.  Dieses  Ver- 
fahren ist,  was  die  Verschiebung  und  die  seitlichen  Einschnitte  be- 

*)  Vergi.  Rliinoplastik  oder  die  Kunst,  den  Veriust  der  Nue  organisch  in  ersetzen, 
durch  Dr.  C.  F.  Graefe.    Berlin  1818. 

')  Vergl.  besonders  Dieffenbach's  operatife  Chirurgie  Bd.  I.  pag.  312  bis  753. 
Z eis  plastische  Chirurgie  1838.  t.  Amnion  und  Baumgarten,  die  plastische 
Chirurgie  kritisch  dargestellt.  Berlin  1841.  Fritze  und  Reich,  die  plasti- 
sche Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Umfange,  mit  48  Kupfertafeln.   Berlin  1845. 

*)  Die  in  der  „Deutschen  Klinik"  1849.  pag.  2,  pag.  25,  pag.  57;  1850.  pag.  2 
fon  B.  Langenbeck  publicirten  |,Fragmente  zur  Aufstellung  ?on 
Grundregeln  fGr  die  operative  Plastik*'  sind  im  Nachstehenden  mit 
Zustimmung  des  Verfassers  benatzt  worden. 
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trifft,  bereits  ?on  Celsus  geübt  und  beschrieben  worden^).  Da- 
gegen gebührt  die  Ehre,  dasselbe  auf  physiologische  Principien 
basirt  und  als  ein  allgemein  gültiges  Verfahren  in  die  plastische 
Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  gewiss  Dieffenbach'),  der  es  zu- 
erst aus  der  Vergessenheit  wieder  hervorzog  und  die  glänzendsten 
Resultate  durch  dasselbe  erzielte.  Mit  grossem  Unrechte  nennen 
die  Franzosen  dies  Verfahren  die  französische  Methode,  weil  Franco 
ein  Mal  in  dieser  Ai1  einen  Substanzverlust  der  Wange  ersetzt 
haben  soll.  Aber  weder  er  selbst  noch  irgend  einer  seiner  Lands- 
leute hat  diesem  Verfahren  bis  auf  Dieffenbach's  Zeiten  eine  höhere 
Ausbildung  oder  auch  nur  eine  grössere  Verbreitung  verschafft  als 
diejenige,  welche  es  dem  Celsus  bereits  verdankte,  und  als  Jobert 
den  Namen  Methode  autoplastique  par  glissement  du  lambeau 
dafür  erfand,  hatte  Dieffcnbach's  Verfahren  in  practischer  und  theo- 
retischer Beziehung  längst  den  Gipfel  seiner  Entwickelung  erreicht 
Das  Anheilen  eines  transplantirten  Lappens  erfolgt  aber  auch 
noch,  wenn  derselbe  nur  dur<^|L^ine  kleine  Brücke,  einen  Stiel 
(nutrixj  p^diaäe)^  mit  seiner^&^aligen  Nachbarschaft  im  Zu- 
sammenhange bleibt,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Gefösse  dieser 
Brücke  ihm  hinreichendes  Blut  zu  seiner  Ernährung  zugefühit  wird '). 
Sobald  er  an  seinem  neuen  Wohnsitze  so  fest  angeheilt  ist,  dass 
von  den  ihn  jetzt  umgebenden  Theilen  neue  Gefässe  in  ihn  hinein- 
gewachsen sind  und  die  in  ihm  enthaltenen  GefUssc  mit  denen 
seiner  jetzigen  Umgebung  im  Zusammenhange  stehen,  so  kann  die 
Brücke  durchschnitten  oder  ganz  entfernt  werden,  ohne  dass  für 
die  Existenz  des  transplantirten  Hautstückes  daraus  eine  Gefahr  ent- 
steht. Natürlich  ist  bei  einem  solchen  Verfahren  die  Kenntniss  des 
Verlaufes  auch  der  kleineren  Arterien  von  grosser  Wichtigkeit,  so 
wenig  Werth  auch,  wunderbarer  Weise,  Dieffenbach  auf  die  Be- 
rücksichtigung derselben  legte.    Nur  dann  wird  man  vor  brandigem 

')  Vergl.  die  pag.  352  citirtc  Stelle  aus  dem  VI!.  Buch  de  medicina. 

')  Vergl.  Dieffenbach,  chirurgische  Erfahningen.  Berlin  1829  u.  1830;  ferner 
Desselben  Artikel  Chtrvrgla  curtorum  in  Bus t 's  Handbuch  1831. 

^  In  der  Figur  82  ist  z.  B.  der  Punct  b  nach  b',  e  nach  e',  d  nach  d%  9  nach  9* 
transplantirt  und  der  Stiel  bei  a  hat  eine  Drehung  erleiden  müssen,  um  die 
Schwenkung  des  Lappens  möglich  zu  machen.  Die  den  Stiel  begrenzenden 
Schnitte  müssen,  wie  in  der  Figur  angedeutet  ist,  in  der  Art  gefuhrt 
werden,  dass  der  Stiel  zum  Behuf  der  mit  dem  Lappen  Torzunehmenden 
Ortsverändcrung  möglichst  wenig  gedreht  zu  werden  braucht,  da  jede 
Drehung  auch  Compression  bedingt.  —  Die  Breite  des  Stiels  miiss  erfabrungs- 
massig  immer  mindestens  4  Linien  betragen. 
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Absterben  des  Lappens  sicher  sein,  wenn  dessen  BrUcke  Arterien 
enthalt,  die  sich  in  der  grösslen  Ausdehnung  des  Lappens  vertsteln. 
Diese  Methode  der  Traiisplanlation  erhält,  wenn  der  Ersati- 
Uppen  aus  der  Nühe  des  verstümmelten  Theilcs  entnom- 
men wird,  den   Namen   der  ersten  indischen  (Fig.  82).     Wird 

Flg.  8!. 


aber  datu  ein  Stück  der  Haut  eines  cntTcrnt  liegenden  Kürper- 
tbeiles,  der  künstlich  der  Stelle  des  Uefocts  genähert  wird,  z.  B.  die 
innere  Seite  des  Oberarms  zum  Wiederersatz  der  Nase,  benuUt, 
so  nennt  man  dies  im  Allgemeinen  die  italienische  oder  nach 
ihrem  Erfinder  Tagliacozzi'schc  Methode;  im  engeren  Sinne  wird 
aber  bei  dieser  Bezeichnung  vorausgesetzt,  dass  der  zu  ersetzende 
Thoil  auf  dem  Arme  erst  vollstilndig  gebildet,  z.B.  die  neu 
gebildete  Nase  an  ihrer  inneren  Seite  erst  vollständig  überbautet 
war,  bevor  sie  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  angeheftet  wurde. 
Dagegen  versteht  man  unter  der  deutschen  oder  besser,  nach 
ihrem  EriJnder,  der  Graefe'schen  Methode  das  Anheilen  eines 
Stuckes  der  Armhaut  an  der  betraffenden  Stelle  des  Gesichtes  unter 
gleichzeitiger  Bildung  des  zu  ersetzenden  Thciles  aus  dersel- 
ben (Fig.  63). 


Endlich  aber  kann  auch  in  einzelnen  glücklichen  FUlen  ein 
von  beliebigen  Stellen  der  KörperoberflSche  entnominenefi  und  gänz- 
lich BUS  seinem  Zusammenhange  gelöstes  HaulstUck  anheilen, 
wenn  seine  Wuudranrler  an  riner  anderen  Stelle  an  frische  Wund- 
rtnder  angeheftet  werden  (zweite  indische  Methode). 

Bei  Weitem  nicht  immer  ist  es  möglich  eine  platstische  Opera- 
tion in  einer  Sitzung  zu  vollenden;  häulig  sind  Nachoperationen  und 
Ausbesserungen  nothwendig  und  oft  erreicht'  man  das  gewtlnschle 
Ziel  erst,  nachdem  man  den  ursprünglich  transplantirlen  Lappen 
wiederholt  seine  Form  oder  seinen  Sitz  oder  auch  Beides  hat  ändern 
lassen.  In  einzelnen  FHUcn  ist  es  nothwendig,  zur  Wiederherstellung 
des  zerstörten  Antlitzes  zuerst  nur  überhaupt  ein  Stück  Haut  oder 
eine  schon  fertig  gebildete  Nase  vom  Arme  in  das  Gesicht  zu  ver- 
pflanzen und  daselbst  voriyußg  an  die  Stirn  anheilen  zu  lassen, 
wenn  es  in  der  Gegend,  wo  die  Nase  sitzen  sollte,  an  lebenskräF- 
tiger  Haut  mangelt.  Von  da  muss  dann  das  neu  gebildete  Organ, 
wie  Dieffenbach   sich   höchst  originell  ausdrückt,   „tn  kurzen 
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Etappen,  wie  schwere  Monumente,  reisen,  welche  sich  ihre  Bahn 
vor  sich  ebnen  lassen,  am  Ende  zu  dem  rechten  Orte  hin  trans- 
portirt  werden*)." 

Für  die  Beschreibung  derjenigen  Veränderungen,  welche 
an  transplantirten  Hautstücken  von  dem  Augenblick  ihrer  Ab- 
lösung von  ihrem  ursprünglichen  Orte  bis  zu  ihrem  Anwachsen  an 
der  Stelle  des  Defectes  beobachtet  werden,  dienen  am  Besten  die 
Vorgänge,  welche  uns  mehr  oder  weniger  gestielte  Ersatzlappen 
bemerken  lassen,  als  Typus,  indem  auch  bei  blosser  Hautverschie- 
bung derjenige  Theil  des  Lappens,  welcher  in  den  alten  Verbin- 
dungen verbleibt  (gleichsam  die  Basis  desselben),  sich  in  jeder 
Beziehung  einem  Stiele  ähnlich  verhält 

Unmittelbar  nachdem  ein  solcher  Lappen  bis  auf  seinen  Stiel 
abgelöst  ist,  erblasst  er  unter  schnellem  Ausfliessen  des  in  ihm 
enthaltenen  Blutes  und  contrahirt  sich,  was  besonders  an  seinen 
Rändern  durch  Umkrämpen  derselben  deutlich  wird.  Alsbald  hört 
der  Blutausfluss  auf,  indem  sich  die  durchschnittenen  Gefässchen 
zurück-  und  zusammenziehen.  Der  Lappen  hängt  schlaff  herab  und 
bekommt,  besonders  wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die 
kleinen  Venen  des  Stieles  behindert  ist,  eine  bläuliche  Farbe  durch 
das  in  ihm  sich  anhäufende  Blut  Demnächst  wird  er  auch  etwas 
kühler.  Nachdem  er  an  dem  Orte  seiner  Bestimmung  angeheftet 
ist,  bekommt  er  wieder  die  natürliche  Röthe  und  Wärme,  jedoch 
nicht  immer  ganz  vollständig.  Auch  kann  die  Blutung,  besonders 
aus  seiner  Bindegewebsfläche  wieder  beginnen.  Die  AVärme  steigt, 
die  Röthe  nimmt,  oft  mit  deutlichen  Intermissionen,  zu.  Der  Lappen 
schwillt  etwas  an  und  es  kann  sich,  je  nach  der  Constitution  des 
Operirten  und  den  lokalen  Verhältnissen,  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündung  entfalten.  Empfindung  haben  die  Operirten  in 
dem  transplantirten  Lappen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
dunkel.  Selten  empfinden  sie,  wenn  man  den  Lappen  mit  einer 
feinen  Nadel  sticht,  Schmerz  an  dem  früheren  Orte  des  Lappens, 
was  leicht  zu  erklären  ist,  da  durch  die  Hautbrücke  doch  wahr- 
scheinlich auch  einer  oder  der  andere  Nervenast  unversehrt  zum 
Lappen  verläuft  Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation,  dass  die  Operirten  bei  Berührung 
des  Ersatzlappens  den  Schmerz  wirklich  an  die  Stelle  verlegen,  wo 
sich  der  transplantirte  Lappen  jetzt  befindet,  obgleich  er  doch  schwer- 
lich schon  mit  seiner  neuen  Nachbarschaft  in  Nervenverbindung 
getreten  sein  kann.  Dies  ist  gradezu  unerklärlich.  Es  versteht  sich 
^  Dieffeobacb,  operatiTe  Cliinirgie  B4.  L  pag.  387. 
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von  selbst,  dass  Versuche  der  Art  mit  einer  sehr  feinen  Nadel, 
ohne  die  mindeste  Erschütterung  des  Ersatzlappens  und  bei  genau 
verschlossenen  Augen  des  Operirten  anzustellen  sind,  wenn  sie  ent- 
scheidend sein  sollen ').  Erst  nach  mehreren  Monaten  ist  jedoch 
die  Empfindung  in  dem  Ei'satzlappen  wieder  genau  so  als  in  andern 
Theilen.  Niemals  findet  in  späterer  Zelt  ein  Verlegen  des  Schmerzes 
an  die  Stelle,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist.  Statt  All- 
mXlig  reguiirt  sich  der  Kreislauf  zwischen  dem  transplantirten  Haut- 
stück und  seiner  neuen  Umgebung,  und  nachdem  in  der  zweiten 
Woche  eine  Abschuppung  der  Epidermis  (gewöhnlich  unter  Aus- 
fallen der  etwa  vorhandenen  Haare,  die  jedoch  oft  wieder  wachsen) 
Statt  gefunden  hat,  erhält  dasselbe  die  natürliche  Hautfarbe.  Doch 
bleibt  der  verpflanzte  Theil  noch  lange  Zeit  auf  einer  tieferen  Stufe 
des  Lebens  stehen.  Wunden  in  demselben  sind  weniger  zur  im- 
mittelbaren  Vereinigung  geneigt  und  vernarben  unter  Krustenbildung 
wie  bei  Vögeln.  Für  Hitze  ist  er  weniger  empfindlich  als  die  übrige 
Haut;  Kälte  aber  röthct  ihn  schnell  und  erregt  heftigen  Schmerz. 
Exantheme  sollen,  nach  Dieffenbach'),  nicht  auf  ihn  übergehen. 
Dies  ist  jedoch,  für  Ei^sipelas  wenigstens,  nicht  allgemein  gültig, 
da  ich  dasselbe  mehrmals  innerhalb  der  ersten  Monate  und  ein  Mal 
sogar  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  neugebildete  Nasen  habe  be- 
fallen sehen,  allerdings  erst  am  zweiten  Tage,  nachdem  es  im 
übrigen  Gesichte  aufgetreten  war.  —  Dies  Alles  bezieht  sich  auf 
den  günstigen  Verlauf.  Ist  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  ge- 
hindert, so  schwillt  der  Lappen  blau  an  und  wird,  wenn  keine 
Hülfe  erfolgt,  schnell  brandig.  Dagegen  bleibt  er  blass  und  schlaff, 
wenn  ihm  Blutzufuhr  durch  die  Arterien  mangelt;  dies  bedingt  un- 
rettbar brandiges  Absterben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  plastischen  Opera- 
tionen die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  und  am  Besten,  so- 
fern die  LocalitSt  es  erlaubt,  durch  die  umschlungene  Naht  ge- 
schehen muss  (vergl.  Prolegomena  pag.  läl).  Es  ist  femer  eine 
allgemein  gültige  Regel,  dass  man  das  Annähen  nicht  allzusehr  be- 
schleunigen muss.  Der  günstigste  Zeitpunct  ist,  wenn  das  Aussickern 
des  Blutes  aus  den  Wundrändern  des  Ersatzlappens  aufgehört  hat 
Alle  wunden  Ränder  und  wo  möglich   auch   die  wunde  (untere) 

*)  Bei  der  grussten  Vorsicht  habe  ich  an  zwei  im  Sommer  1850  ton  mir  aus      ^ 
der  Stimhaut  neu  gebildeten  Nasen  schon  am  2ten  Tage  nach  der  Operation 
mit  vollkommener  Bestimmtheit  die  Operirten  den  Schmerz  beim  Einstechen  in  '.' 
die  neue  Nase  genau  in  die  Nasengegend  verlegen  sehen. 

")  Operative  CMrurgie  peg.  l%2' 
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Fläche  des  zu  transplantircnden  Hautlappens  mtlssen  mit  frischen 
Wundrändern  und  Wundflächen  in  innige  Berührung  gebracht  wer- 
den. Man  nennt  die  hici»zu  n(»thwcndige  absichtliche  Verwundung 
der  Umgebungen  des  Defectcs  mit  dem  Kunstausdnukc  „Anfri- 
schen". Wird  eine  wunde  Fläche  auf  einen  nicht  angefrischten 
Theil  aufgelegt,  so  hebt  sich  d(T  Lappen  unter  Verdickung  allmäiig 
ab  und  wird  mindestens  missgestaltet.  Wo  eine  Hautbrilcke  gebildet 
wurde,  muss  auch  diese,  wenn  sie  nicht  ganz  kura  ist,  mit  ange- 
frischten Rändern  in  Verbindung  gebracht  werden.  Wenn  z.  B.  der 
vordere  Theil  der  Nase  aus  der  Stirnhaut  ersetzt  werden  soll,  so 
muss  der  hierzu  nothwendige  langstielige  Lappen  nicht  blos  in  der 
nächsten  Nähe  des  Defectcs  durch  die  Naht  befestigt  werden,  son- 
dem  es  ist  nothwendig  die  Haut  des  Nasenrückens  zu  spalten  und 
die  Ränder  des  Stiels  an  die  hierdurch  gewonnenen  Wundränder 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  befestigen. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  man  zum  Ersatzlappen 
benutzen  will,  muss  wohl  endogen  werden.  Je  grösser  ihr  Gefäss- 
reichthum,  ihre  Derbheit  und  Dehnbarkeit,  je  geringer  ihre  Con- 
tractilität,  desto  brauchbarer  ist  sie  im  Allgemeinen  zu  plastischen 
Operationen.  Die  Haut  der  Extremitäten,  welche  eine  geringe  Derb- 
heit und  Dehnbarkeit,  bedeutende  Contractilität  und  einen  nur  massi- 
gen Gefässreichthum  besitzt,  ist  daher  mit  Ausnahme  der  Vola 
manus  und  der  Planta  pedis^  welche  eine  derbe  und  wenig  con- 
tractile  Haut  besitzen,  zu  plastischen  Operationen  fast  gar  nicht 
geeignet.  Günstiger  verhält  sich  die  Haut  des  Rückens  und  der 
Bauchwand.  Das  passendste  Material  zu  plastischen  Operationen 
bietet  aber  ohne  Frage  die  Haut  des  Gesichtes,  welche  glücklicher 
Weise  auch  bei  Weitem  am  Häufigsten  filr  dieselben  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.  Von  den  einzelnen  Gegenden  des  Ge- 
sichtes sind  es  besonders  die  Stirn  und  die  Nase,  deren  Haut  durch 
Derbheit  so  ausgezeichnet  ist,  dass  die  aus  ihr  entnoHmienen  Lappen 
kaum  bemerkbar  zusammenschrumpfen  und  sich  der  Wundfläche 
des  Defects  mit  der  grösslcn  Genauigkeit  anfügen.  Daher  sind  diese 
Hauttheile  auch  \or  allen  anderen  zur  Büdung  gestioUer  Krbat/lappen 
auszuwählen.  Die  sehr  leicht  vers(rhiebbare  und  dehnbare  Haut  der 
Wangen  und  Lippen  zeigt  sicli  zu  diesem  Behufe  wenig  tauglich,  wäh- 
rend dieselbe  zum  Ersal/.e  von  Defecten  ilieser  Thrile  <lurth  Hautver- 
schiebung (nach  Celsus  und  Dieffenbach)  vorzüglich  geeignet  ist. 

Die  Form  und  Grösse  des  Ersatzlappens  muss  schon  beim 
Ausschneiden  desselben  dem  zu  ersetzenden  Defectc  angepasst  wer- 
den, wobei  auf  die  Contractilität  und  das  wegen  der  Narbencon- 
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traction  niemals  ganz  ausbleibende  Zusammenschrumpfea  des  Ersatz- 
lappens gebührend  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Für  Solche,  welche 
in  dieser  Beziehung  noch  keine  hinreichende  Uebung  besitzen,  ist 
der  Gebrauch  eines  Models  oder  einer  Chablone  aus  Papier,  Leder 
oder  Wachs  oder  wenigstens  die  vorherige  Bezeichnung  der  End- 
puncte  der  zu  führenden  Schnitte  mit  Recht  empfohlen  worden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Berücksichtigung 
der  nicht  festgehefteten  Theile  des  Ersatzlappens.  Denn  wäh- 
rend ein  bei  der  Transplantation  an  allen  Seiten  festgeheftetes  Haut- 
stück nach  erfolgter  Vernarbung,  ausser  einer  mehr  oder  weniger 
bemerklichen  Aufwulstung,  keine  weiteren  Veränderungen  zu  erleiden 
pflegt,  weicht  jeder  frei  bleibende  Rand  eines  transplantirten  Haut- 
lappens, in  Folge  der  Narbencontraction,  so  bedeutend  zurück,  dass 
der  neu  gebildete  Theü  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Beträchtliches 
zu  kurz  erscheint  und  der  anHingliche  Erfolg  der  Operation  dadurch 
wieder  vereitelt  wird.    Diesem  Uebelstande  begegnet  man: 

1)  Indem  man  wo  möglich  den  freien  Rand  des  Ersatzlappens 
mit  benachbarter  Schleimhaut  umsäumt;  oder  2)  indem  man 
den  freien  Rand  des  Ersatzlappens  nach  Innen  umschlägt  (wie 
in  Fig.  82  durch  punctirte  Linien  zwischen  es  und  ds  angedeutet 
ist)  und  so  den  Ersatzlappen  mit  seiner  eigenen  Substanz  umsäumt 
(futtert);  3)  indem  man  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  zu  erwar- 
tenden Narbencontraction  den  Ersatz  läppen  in  der  Richtung  des 
frei  bleibenden  Randes  absichtlich  zu  lang  bildet. 

Das  erstcre  Verfahren  muss  bei  allen  plastischen  Operationen 
in  Anwendung  kommen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt,  nicht 
blos  das  Zurückweichen  eines  freien  Hautrandes,  sondern  auch  das 
Verwachsen  neu  gebildeter  Oeffnungen  zu  verhüten,  sobald 
nur  die  dazu  erforderliche  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Bei  dem 
Wiederersatz  der  Lippen  und  der  Augenlider,  bei  der  Operation 
der  Atresia  ani  u.  a.  ist  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
in  Anwendung  gekommen.  Bei  der  Vernarbung  eines  auf  solche 
Weise  mit  Schleimhaut  umsäumten  Ersatzlappcns  überwiegt  die  Con- 
traction  der  Cutis  die  der  Schleimhaut,  so  dass  letzlere  stärker 
hervorgezogen  wird.  Daher  entsteht  an  einem  neu  gebildeten  und 
mit  der  Conjunctiva  umsäumten  Augenlide  später  ein  geringer  Grad 
von  Ectropium  und  die  mit  der  Mundschleimhaut  umsäumten,  neu 
gebüdeten  Lippen  bekommen  einen  ziemlich  breiten  rothen  Rand. 
Durch  das  zweite  Verfahren  kann  das  Verwachsen  neu  gebüdeter 
Oeffnungen  eben  so  sicher  verhütet  werden;  dasselbe  ist  jedoch  bis- 
her ausschliesslich  bei  der  Nasenbildung  zur  Anwendung  gekommen.  | 


362  MissbUdungen. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  plastischen  Operationen,  weldie, 
je  nach  dem  zu  ersetzenden  Organe,  als  Rhinoplastik,  Blepharo- 
plastik,  Otoplastik  u.  s.  f.  bezeichnet  werden,  findet  im  111.  Buche 
ihre  Stelle. 
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Verschmelzungen  {Symphyses),  Verwachsungen,  Verschluss 

normaler  Oeffnungen  [Atresiae). 

Abnorme  Verwachsungen  sind  viel  häufiger  erworben,  als  an- 
geboren. Wunden  und  Verbrennungen,  besonders  wenn  deren  Ver- 
narbung nicht  gehörig  geleitet  wurde,  geben  am  Häufigsten  Ver^ 
anlassung  zu  ihrer  Entstehung.  Die  Krankheitszustände,  welche 
daraus  hervorgehen,  wenn  Theile,  die  im  normalen  Zustande  durch 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  getrennt  sein  sollen, 
einander  nahe  gerückt  werden,  und  sich  endlich  gar  vollständig 
berühren,  erhalten  den  Namen  Verengerungen  {Sienoici),  wenn 
das  Lumen  eines  Kanals  oder  dgl.  in  störender  Weise  vermindert  ist, 
während  unter  Obliteration  oder  Atresie  der  gänzliche  Verschluss 
einer  Oeffnung  verstanden  wird.  Treten  aber  Theile,  die  im  nor^ 
malen  Zustande  zwar  dicht  an  einander  liegen,  aber  doch  beweglich 
mit  einander  verbunden  sein  sollten,  in  unbewegliche  Verbindung, 
wird  also  ihre  Contiguität  in  Continuität  verwandelt,  so  nennt  man 
dies  Verwachsung,  und  sofern  es  sich  um  Gelenkenden  handelt, 
Ankylose.  In  manchen  Fällen  hat  die  Verwachsung  gewisser  Theile 
die  Verkümmerung  anderer  zur  Folge;  ist  z.  B.  die  Nase  mit  der 
Oberlippe  verwachsen,  so  bedingt  dies  Verschluss  der  Nasenlöcher. 

Die  angebornen  Atresien  beruhen  sehr  häufig  auf  einer  mangel- 
halten Ausbildung  des  ganzen  Organs,  welches  sich  verschlossen 
findet,  so  z.  B.  die  Atre$ia  anij  bei  welcher  gewöhnlich  zugleich 
das  untere  Ende  des  Mastdarms  gänzlich  fehlt. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  Verwachsungen  be- 
dingt werden,  sind  je  nach  der  Localität  höchst  verschieden  und  lassen 
sich  nicht  im  Allgemeinen  beschreiben;  sie  ergeben  sich  aber  im 
einzelnen  Falle  so  leicht  von  selbst,  dass  es  überflüssig  erscheint, 
hier  näher  nachzuweisen,  wie  Verwachsung  der  Augenlider  das 
Sehen,  Atresie  des  Mundes  die  Aufhahme  von  Nahrungsmitteln, 
MreMia  ani  die  Entleeining  des  Kothes,  Atr^Bta  vaginae  den  Aus- 
fluss  des  Menstrualblutes,  so  wie  die  Ausübung  des  Goitus  hindern 
und  dergl.  mehr. 
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Die  Bebaadlung  der  hier  in  Bede  stehenden  Zustfinde  ist  ge- 
wöhnlich sehr  schwierig;  denn  man  kann  im  Allgemeinen  mit  Recht 
behaupten,  dass  es  unendlich  viel  schwerer  ist,  Theile  auseinander, 
als  zusammen  zu  heilen.  Mit  Leichtigkeit  gelingt  es  allerdings  eine 
fehlende  Oefiiiung  mit  dem  Messer  wiederherzustellen;  aber  ^ie 
offen  zu  erhalten  ist  buchst  schwierig.  Die  Wundrfinder  haben 
fort  und  fort  die  Neigung,  wieder  zu  verwachsen  und  die  Nariien- 
verkUrzung  vermehrt  den  üblen  Einfluss,  welchen  selbst  eine  theil- 
weise  Verwachsung  schon  ausübt  In  gleicher  Weise  zeigt  sich  das 
bedauerliche  Uebergewicht  der  Narbencontraction  über  alle  mecha- 
nischen HUirsmittel  bei  der  Trennung  verwachsener  Finger. 

Dieser  Neigung  zur  Wiedervereinigung  lässt  sich  nur  dadurch  mit 
Erfolg  entgegenarbeiten,  dass  man  jentweder 
die  Schnitteso  fuhrt,  dass  die  Wundränder  auf 
verschiedene  Seilen  zu  liegen  kommen  und 
sieb  also  gar  nicht  berühren  können '),  oder 
aber|  an  die  Stelle  von  Wundrändem  Uberhäu-  [ 
tete  Flächen  zu  setzen  sucht.  Man  benutzt  ^ 
im  letzteren  Falle  die  Neigung  zur  Wieder- 
verwacbsung,  indem  man  ihr  eine  andere 
Richtung  giebt,  um  sie  durch  sich  selbst  zu 
bekämpfen.  Man  führt  nämlich  in  der 
schon  ün  letzten  Capitel  beschriebenen 
Weise  eine  Verwachsung  der  Wundi^der 
mit  eiaer  benachbarten  Schleimhaut  herbei 
oder  man  krämpelt  die  WundrKnder  um 
und  stellt  auf  diese  Art  einen  von  Epidermis 
überzogenen  Saum  her,  welcher  keine  Nei- 
gung zu  Verwachsungen  besitzt.  Begreif- 
licher Weise  wächst  die  Schwierigkeit  und 
die  Gefahr  der  Trennung  verwachsener 
Theile,  je  ausgedehnter  die  Verwachsung 
ist  und  je  mehr  verschiedene  Gebilde  da- 
bei  betbeJIigt  sind.  Insbesondere  steigert 
sich  die  Schwierigkeit  der  Trennung  ge- 
wOhnUch  bis  zur  Unniüglichkeit,  wenn  auch 
die  Knocben  verschmolzen  sind.  So  zeigt  . 
Figur  84  z.  B.  die  untere  Hallte  des  Skelets 
einer  Syrenenmissbildung,  an  welchem  die 
')  jVgl.  Didot*  Verbbrea,  venracluCDB  Finger  lu  inDDen,  On.  Mad.  1S50, 
Pi.  28. 1 
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Fusswurzeln  verwachsen  sind.  Die  Verwachsung  der  Weichtheilc 
erstreckte  sich  bis  zum  Becken  hinauf  in  der  Ait,  dass  beide 
Beine  einen  gleichmässig  von  der  Haut  überzogenen  Cy linder  dar- 
stellten. Wollte  man  die  verwachsenen  Beine  in  einem  solchen  Falle 
von  einander  trennen>,  so  milsste  man  nicht  blos  eine  ungeheure 
Wunde  der  Weichtheile  vom  Becken  bis  zur  Fusssohle  anlegen,  son- 
dern ausserdem  auch  noch  die  gemeinsame  Fusswurzel  durchsägen, 
was  zusammengenommen  schlimmer  wäre,  als  eine  Amputation  bei- 
der Beine  und  eine  grosse  Wunde  dazu. 


Wienern  Capltel. 

Spallbildungeii   {Fissurae,   Divisions). 

Die  Spaltbildungen  zeigen  uns  sehr  vei*schiedenc  Stufen  der 
EntWickelung  von  einem  leichten  Findruck  bis  zu  der  vollständigen 
Trennung  eines  im  normalen  Zustande  ungetheilten  Organes  in  zwei. 
Diese  verschiedenen  Abstufungen  kann  man  besonders  häutig  an 
der  Oberlippe  beobachten.  Statt  einer  einfachen  Trennung  kann 
sich  aber  auch  eine  Lücke,  ein  wenigstens  scheinbarer  Substanz- 
verlust vorfinden.  So  scheint  z.  B.  bei  der  Missbildung,  welche 
unter  dem  Namen  Invenio  vesicae  bekannt  ist,  ein  Stück  der  vor- 
deren Bauchwand  saramt  der  vorderen  Wand  der  Blase  zu  fehlen; 
man  sieht  nur  die  hintere  Wand  der  letzteren,  und  diese  ist  nach 
Vorn  umgestülpt. 

Spaltbildungen  können  eben  so  wol  erworben  als  angeboren 
sein:  viele  Gaumenspalten  z.  B.  rühren  von  syphilitischen  Geschwüren 
her,  und  schlecht  geheilte  durchdringende  Wunden  der  Lippen  hin- 
terlassen oft  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spaltung  derselben. 

Die  Spaltbildungen  bieten  wesentliche  Verschiedenheiten  <lar, 
je  nachdem  sie  die  Haut  eder  die  tiefer  liegenden  Theile  betreffen. 
Letztere  sind  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Dies  zeigt  sich  am 
Deutlichsten  bei  den  Spalten  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule 
(Fig.  85  u.  86),  wo  gewöhnlich  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Knochen  von  einer  ähnlichen  Stönmg  in  der  Ausbildung  der  ('.entral- 
organe  des  Nervensystems  begleitet  ist  *).    Häufig  sind  Spaltbildungen 

*)  WirbHspallP.  Spina  bifida,  besticht  seilen  ohne  Krankheit  iles  Hückininaiks. 
Fig.  85  zeigt  diese  MiftAhildung  im  Lendentheil  der  Wirbelsäule  mit  gleichzeiiiger 
Spaltung  des  in  der  Tiefe  liegenden,  |im  Holzschnitt  zu  breit  erscheinenden.! 
Kückenmarks.    In  diesem  Falle  war  die  Fortdauer  des  Lebens  noch  möglich ;  in 


mit  andern  Missbildungen  complicirt  und  zwar  entweder  in  der  Art, 
dass  man  einen  8tio)ogiscben  Zusammenhang  genauer  nachzuweisen 
im  Stande  ist  oder  nicht  So  besieht  z.  B.  die  Spaltung  der  Ober- 
lippe, welche  wir  Hasenscharte  nennen,  nicht  selten  gleichzeitig  mit 
einem  Klumpfuss,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der  einen  Missbil- 
dung von  der  andern  irgend  wahrscheinlich  wSre.  In  andern  FBllen 
finden  wir  ausser  der  Hasenscharte  auch  noch  eine  Trennung  des 
knöchernen  Gaumens  und  eine  Spaltung  des  Gaumensegels;  hier 
lehrt  uns  die  Eniwickelungsgescbichte,  dass  alle  diese  Spaltbildungen 
auf  einer  gleichen  Hemmung  der  Entwicketung  beruhen.  Reicht  die 
Spaltimg  der  Lippe  bis  in  die  Nase  hinein,  so  entsteht  daraus  eine 
Abflachung  und  Veraiebung  des  entsprechenden  Nasenflllgels,  oder 
bei  doppelter  Hasenscharte  beider  Nasenflilgel.  Sehr  gewöhnlich 
erhült  femer  bei  einer  Spaltung  des  knti ehernen  Gaumens  das 
Zwischenkieferbein  eine  schiefe  Stellung,  welche  später  zu  einer 
Schiefstellung  der  Schneidezähne  führt,  so  dass  diese  statt  nach 
unten  nach  vom  wachsen.  So  kann  also  eine  Spaltung  auch  eine 
Lageveriinderung  zur  Kitlfie  haben.    Kaum  ist  es  nüthig,  darauf  hin- 

<lrr  Klg.  gn  dagegen  airhl  m.in  |tod  toni|  einen  der  merkvilrdigslcn  Fälle  von 
Spina  bifida  am  Ilalsr,  nu  bsi  gänilkber  Spallung  lämmltlclier  Haliwirtiel 
und  einer  denelbm  tntsprtcLtDdfn  Mitabildu:^  dn  Halilheili  An  RQcken- 
narLn  das  damit  bebaflrlr  Kind  leb^funlahlg  win  muHle. 
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zuweisen,  dass  je  nach  der  Localität  der  Spaltbildung  ihre  örtlichen 
und  allgemeinen  Wirkungen  sehr  verschieden  sein  müssen.  So  be- 
einträchtigt eine  Gaumenspalte  mehr  oder  weniger  die  Deutlichkeit 
der  Sprache  und  das  Vermögen  zu  schlucken;  eine  bedeutendere 
Spaltung  der  Unterlippe  oder  der  Wange  bedingt  einen  fortdauern- 
den Verlust  von  Speichel,  bei  Inversio  vesicae  reizt  der  fortdauernd 
ausfliessende  Urin  alle  benachbarten  Theile.  Zuweilen  stellt  eine 
Spalte  die  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  zweier  Organe  her, 
die  eigentlich  streng  gesondert  sein  sollen,  so  dass  der  Inhalt  des 
einen  in  die  Höhle  des  andern  sich  ergiesst.  Da  nun  das  Secret 
oder  der  Inhalt  des  einen  Organes  nicht  selten  auf  ein  anderes 
heftig  reizend,  nach  Ait  eines  fremden  Körpers,  wirkt,  so  lassen 
sich  leicht  die  bedeutenden  Störungen  eimessen,  die  durch  solche 
Spaltbildungen  hervorgerufen  werden  müssen.  So  erregt  z.  B.  der 
in  den  Mastdarm  aus  der  Blase  durch  eine  zwischen  beiden  Organen 
entstandene  abnorme  Oeffnung  sich  ergiessende  Harn  eine  Entzün- 
dung des  erstgedachten  Organes  und  noch  heftiger  wirken  die 
Fäces  in  gleichem  Falle  auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Auch  ver- 
mag  der  Sphincter  ani  den  Ausfluss  des  Urins  alsdann  nicht  zu 
hindern  und  die  Blase  ist  ihrer  Seits  nicht  im  Stande  die  Fäces 
zu  entleeren. 

Die  Behandlung  der  Spaltbildungen  kann  nur  mit  Hülfe  ope- 
rativer Eingriffe  erfolgreich  geschehen.  Leider  sind  dieselben  gerade 
in  dei^cnigen  Fällen,  wo  ein  Verschluss  solcher  Spalten  nicht  blos 
zum  Bchufc  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  sondern 
zur  Erhaltung  des  Lebens  noth wendig  ist,  am  Gefährlichsten  und 
am  Seltensten  erfolgreicti,  so  z.  B.  bei  Spina  bifida  und  bei  Spalt- 
bildung am  Schädel  (siehe  Encephalocele).  Im  Allgemeinen  gehören 
die  hier  anzuwendenden  Operationen  in  das  Gebiet  der  Synthesis. 
h\Q  Ränder  der  Spalte  werden  angefrischt  und  alsdann  durch  die 
Naht  vereinigt  Sind  sie  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  sie 
gar  nicht,  oder  doch  nur  durch  gewaltsame  Anspannung  vereinigt 
werden  können,  so  ist  eine  plastische  Operation  (gewöhnlich  nach 
der  Celsus'schen  Methode,  vgl.  Seite  355)  noth  wendig.  Die  Be- 
handlung der  Complicationen  erfordert  stets  eine  besondere  Rück- 
sicht, lässt  sich  aber  im  Allgemeinen  nicht  angeben. 
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Hypertrophie  und  Ueberzahl  einzelner  Theile  {HypertropMa 

et  numerus  adauctus  partium). 

Diese  Gruppe  von  Formfehlern  und  Missbildungen  wird  haupt- 
sächlich als  die  Folge  eines  Uebermaasses  von  bildender  Thätigkeit 
angesehen,  und  für  die  blosse  Hypertrophie,  also  Steigerung  des 
Volumens  der  Theile,  |ohne  Aenderung  ihrer  Structur  und  Textur,  | 
ohne  Vermehrung  ihrer  Zahl  und  ohne  Auswüchse  an  denselben, 
kann  man  eine  solche  Erklärung  auch  gelten  lassen.  Wo  aber  die 
Zahl  gewisser  Theile  die  Norm  überschreitet,  muss  man  neben  der 
Steigerung  wol  auch  eine  fehlerhafte  Richtung  der  bildenden  Kraft  an- 
nehmen. Eine  solche  Ueberzahl  einzelner  Körpertheile  ist  immer 
angeboren;  in  aUcn  den  Fällen,  wo  von  der  Entstehung  überzähliger 
Theile  nach  der  Geburt  gesprochen  wird,  handelt  es  sich  immer 
nur  um  angeborene  überzählige  Theile,  welche  Anfangs  so  klein 
waren,  dass  man  sie  nicht  bemerkte,  später  aber  bei  bedeutenderem 
Wachsthum  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen.  Besonders  im  Alter 
der  Pubertät  pflegen  sich  manche  überzählige  Organe,  obgleich  sie 
angeboren  sind,  doch  erst  recht  zu  entwickeln.  Am  Einleuchtendsten 
ist  dies  für  überzählige  Brustdrüsen.  Auch  die  Hypertrophie 
mancher  Organe  mag  oft  angeboren  sein,  obgleich  sie  erst  in  des 
Jahren  der  Pubertät  augenfllllig  wird,  so  insbesondere  die  der  Brust* 
drüse  und  der  Tonsillen.  Andere  Organe  sind  im  Alter  der  Deere» 
pidität  zu  Hypertrophien  besonders  geneigt;  am  Meisten  die  Prostata. 

Hypertrophirte  Organe  weichen  gewöhnlich  auch  in  ihrer 
Form  und  überzählige  nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  in  ihrem 
Sitze  von  der  Norm  ab.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  besonders 
interessant,  dass  überzählige  Brustdrüsen  oft  nicht  an  der  Brust, 
sondern  am  Rücken  oder  in  der  Leistengegend^)  sich  befinden. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  bedingen  oft  sehr  be- 
deutende Functionsstörungen,  besonders  wenn  die  vergrösserten 
Organe  in  der  Nähe  von  Ganälen  hegen  und  letztere  daher  durch 
die  Vermehrung  des  Volumens  der  ersteren  comprimirt  oder  ver- 
engert werden.  Diese  nachtheiiigen  Einflüsse  hat  z.  B.  die  ver* 
grösserte  Schilddrüse  für  die  Luftröhre,  die  hypertrophirte  Prostata 
für  die  Harnröhre  und  dergl.  mehr. 

')  Mangel,  Bibliothique  de  cMmrgU,  tom.  III.  p«g.  \M  und  J^unmi  pdnirüi 
4€  rnddedney  tom.  I.  pag.  57. 
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Ueberzählige  Organe  haben  gewöhnlich  ausser  der  Störung 
der  Form  keine  Nachtheile,  ja  sie  können  zuweilen,  wenn  sie  voll- 
ständig entwickelt  sind  (wie  z.  B.  manche  überzählige  Finger)  mit 
benutzt  werden.  Zuweilen  aber  stören  sie  die  Function  der  Theile, 
an  welchen  sie  angeheftet  sind,  wie  dies  grade  bei  überzähligen 
Fingern  nicht  selten  ist.| 

Die  Behandlung  der  Hypertrophien  geschieht  jtheils  auf  diä- 
tetischem Wege  durch  Entziehung  nahrhafter  Speisen  oder  Ver- 
minderung derselben,  theils  durch  pharmaceutische  Mittel,  unter 
welchen  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  die  Ernährung  überhaupt 
herabsetzen,  und  als  ein  viel  gepriesenes  Specificum,  das  Jod  und 
seine  Verbindungen  zu  erwähnen  sind,  theils  endlich  |  auf  operativem 
Wege.  Man  excidirt  Stücke  der  hypertrophirten  Mandeln,  man  ex- 
stirpirt  die  Brustdrüse,  wenn  ihr  allzu  grosses  Gewicht  0  das  Leben 
unerträglich  macht  und  sie  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  be- 
einträchtigt. Gegen  überzählige  Organe  bedarf  es  einer  Behandlung 
(gewöhnlich  Entfernung  mit  dem  Messer)  nur  dann,  wenn  sie  die 
Function  des  llieils,  an  welchem  sie  sitzen,  beeinträchtigen. 

Trennung    der  Doppelmissbildungen. 

Die  jetzige  Chirurgie,  obgleich  im  AUgemeinen  so  kühn  in 
ihren  Unternehmungen,  zeigt  doch  wenig  Neigung,  sich  mit  der 
Trennung  der  Doppelmissbildungen  zu  befassen;  wenigstens 
schweigen  auch  die  ausführlichsten  Lehrbücher  von  dieser  Operation 
ganz.  Die  Geschichte  liefert  uns  schon  vom  9.  Jahrhunderte  an  mehr- 
ftche  Beispiele  von  Unternehmungen  dieser  Art,  welche  bald  von 
glücklichem  Erfolge  gekrönt  waren,  bald  unglücklich  verliefen.  Einen 
glänzenden  Erfolg  hatte  z.  B.  diese  Operation  gegen  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  bei  einer  weiblichen  Doppelmissbildung,  deren  Ver- 
bindungsstück in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  haltete.  Die 
lYennung  wurde  bald  nach  der  Geburt  und  zwar  nach  vorgängiger 
Anwendung  der  Ligatur  mit  dem  Messer  vollzogen.  Die  beiden 
Kinder  blieben  am  Leben  und  hatten  in  Folge  der  Operation  keine 
Oblen  Zufälle  •). 

Die  Doppelmissbildungen  müssen  vom  therapeutischen  Gesichts- 
puncte  in  zwei  Classcn  getheilt  werden:  parasitische  und  auto- 
sitisehe.     Die  ersteren  bestehen  aus  sehr  ungleich  entwickelten 

*)  Nanget  erwfibnt  einer  solchen  Ton  04  Pfund. 

Ö  UiUor  Geoffroy  Saint-Hilaire,   Tiratoiogie,  tom.  111.  pag.  559. 
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Körpern;  der  eine  ist  vollkommen  ausgebildet  und,  bis  auf  die 
Verwachsung  mit  dem  andern,  normal,  während  der  andere  weit 
zurückgeblieben  ist,  kaum  ein  selbstständiges  Leben  zu  besitzen 
scheint  und  mit  Recht  einer  parasitischen  Geschwulst  verglichen 
werden  kann.  Bei  der  zweiten  Classe  dagegen  finden  wir  z.wei 
ganz  gleichmässig  entwickelte  und  zum  Leben  gleich  berechtigte 
Individuen. 

Diese  verschiedenen  Classen  bedingen  verschiedene  Operationen. 

Handelt  es  sich  um  eine  parasitische  Doppelmissbildung,  so 
hat  man  bei  der  Trennung  nur  das  Leben  und  die  Integrität  des 
vollkommen  entwickelten  Individuums  zu  berücksichtigen,  den  Pa- 
rasiten aber  wie  eine  Geschwulst,  welche  zu  exstirpiren  ist,  zu 
behandeln.  Die  Gefahren  einer  solchen  Operation  werden  je  nach 
dem  Orte,  an  welchem  der  Parasit  festgeheftet  ist  und  nach  dem 
Gesundheits-  und  Kräftezustand  des  zu  erhaltenden  Individuums 
verschieden  sein. 

Bei  der  zweiten  Classe  aber  handelt  es  sich  um  die  Erhaltung 
beider  Individuen;  die  Operation  muss  also  genau  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  und,  ohne  eines  mehr  als  das  andere  zu  beein- 
trächtigen, ausgeführt  werden  und  ist  nur  dann  zu  unternehmen, 
wenn  sie  voraussichtlich  flir  keines  von  beiden  lebensgefährlich  ist 


fleelutie«  Capitel« 

Lageveränderungeo  {Ectopiae,  deplacements). 

Abweichungen  in  der  Lage  der  Theile  haben  ihren  Grund 
entweder  darin,  dass  ein  Organ  seinen  Platz  verlassen  hat,  oder 
aber  dass  es  ihn  gar  nicht  eingenommen  hat,  in  welchem  Falle 
also  die  Bezeichnung  „Lageveränderung"  nicht  vollkommen  passt. 
Begreiflicher  Weise  sind  Ectopien  der  letzteren  Art  immer  angebo- 
ren. Hierher  gehören  die  Fälle  von  verspätetem  oder  ganz  aus- 
bleibendem DeicenauM  teitieuhrum^  so  wie  auch  diejenigen  Nabel- 
brüche, welche  durch  ein  Zurückbleiben  der  ursprünglich  ausserhalb 
der  Bauchwand  gelegenen  Darmschlinge  an  dieser,  ihr  später  nicht 
mehr  zukonunenden  Stelle  entstanden  sind.  Von  manchen  Seiten 
hat  man  auch  die  angeborenen  Verrenkungen,  welche  am  Häufigsten 
am  Hüftgelenke  beobachtet  werden,  in  ähnlicher  Weise  erklären 
wollen,  während  andere  Autoren  der  Ansicht  sind,  dass  dieselben 
während  des  Uterinlebens  zufällig  durch  relativ  äussere  Gewalten 
oder  aber  durch  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  GesässmuskelB 
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entstehen.  Manche  LageTerKnderuogen  sind  offenbar  davon  abhüngig, 
du«  diu  Organe  an  einer  anderen  als  der  ihnen  zukommenden  Stelle 
■ich  gebildet  haben.  Am  DeutUchsten  leigt  sich  Dies  bei  dem  voU- 
•Undigen  Siltu  mtUatu»,  iro  die  Theile,  welche  rechts  liegen  sollten, 
&ÜU,  und  die  der  linken  Seile  lukommcnden  rechts  liegen. 

Das  meiste  lutei-csse  fUr  die  chtmrgfsche  Praxis  hat  die  fehler- 
hafte La(,'e  der  Knochen,  Muskeln  und  BlutgeTSsse.  Besonders 
ntlBsen  die  h&ufiger  vorkommenden  Varietüten  der  Arierion  und 
der  grosseren  Venen  dem  Wundarzte  genau  bekannt  sein,  um 
diagnostische  [rrtliUmer  und  operative  Fehlgriffe  zu  verhfiten.  Wena 
E.  B.  die  Arteria  fem»ralit.  Statt  aa  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
Hhenkels  zu  liegen,  an  dessen  hinterer  Seite  verläuft;  oder  wenn 
die  Arteria  tvbclavi»^  statt  zwischen  dem  Scatentta  anticm  und 
BMitiiM  hindurchzutreton,  vor  dem  ersterea  liegt;  oder  wenn  ausser 
den  beiden  paarigen  SchilddrUsenpulsadem  noch  eine  dritte  un- 
paarige besteht,  welche  gerade  vor  der  Luftröhre  aufsteigt;  wenn 
•odlich  die  Arteria  radialit  dicht  ualer  der  Haut  in  der  Annbeuge 
liegt  (vergl.  pag.  129)  u.  s.  f.:  so  können  diese  Abweichungen  bei 
dar  Untersuchung  von  Geschwülsten  und  bei  Operationen  in  den 
beieichneten  Gegenden  von  grosser  Bedeutung  werden. 

Besondere  JSeachtung  verdienen  ferner  die  angeborenen  Lu- 
xationen. Zur  Erläuterung  derselben  dienen  die  nnchstebenden 
4  Figuren,  welche  das  Becken  und  das  obere  StUck  der  Otiafamorit 
dner  Frau  darstellen,  weldie  auf  beiden  Seiten  an  diesem  Uebel 
UtL  Fig.  87  zeigt  (von  Vom)  das  in  seiner  Form  und  ia  seinen 
Durchmessern  von  dem  normalen  abweichende  Becken,  von  welchem 
alle  Wflichtheile  bis  auf  die  Bänder  entfernt  sind.  Die  eigentlichen 
GdeakpEannen  erscheinen  als  kleine,  flache  (im  Holzschnitt  zu  sUrii 
maniuirte)  Vertiefungen,  während  neue  Gelenkhfihlen  sich  nach 
Rfr  87. 
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Aussen  und  Oben  von  ihnen  auf  der  Ausscnfläcbe  des  Ot  iliam 
entwickelt  haben,  in  denen  die  Oberschenkelbeine  durch  die  Capsel 
befestigt  sind.    Fig  SS  giebt  die  Ansicht  desselben  Bockens  von  der 

Fig  88. 


binlem  Seite.    Die  Figuren  89  u.  90  endhch  zeigen  die,  nach  Ent- 
fernung sämnitlicber  Bänder  deutlich  erkennbaren,  falschen  Gclenk- 
pCuinen  b^b  an  den  AussenQticben  der  HUflbeine  A,  ^,  so  wie  die 
Fig.  89.  Fig  90 


an  denselben  zwischen  dem  f\iramen  ovale  und  den  neu  gebildeten 
Pfannen  befindlichen,  in  der  Entwickelung  ganz  zurückgebliebenen, 
ursprtlu^ichen  Pfannen.  An  dorn  |linkcu|  SchenkeUieine,  jwelcheB 
B.i.  von  Vom,  Ii.2.  aber  von  Hinten  gesehen  ist,|  bemerkt  man 
eine  mit  der  unvoUkoninienen  Ausbildung  der  neuen  Gelenkpfannen 
im  Vorhältniss  stehende  Abflachung  des  Gelenkkopfes. 

Der  TerSndertc  Zustand  der  das  Gelenk  zusamnienselzendon 
Tbeilc  lllsst  eine  Einrenkung,  d.  h.  das  ZurUdibringen  des  ScIienkoW 
kopfes  in  die  eigentlicUe  Gelenkbüble,  als  unmöglich  erHchcinen,  und 
doch  würc  dassellie  nothwendig,  nin  diese  DiflTomiililt  zu  bellen.  Darin 
beruht  der  grosse  Unterschied  zwischen  den  angebnrencn  und  den 
gewittanlicben  (traumatischen)  Luxationen,  das»  bei  diesen,  abgesehen 
24*  _ 
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von  der  Zerreissung  der  Bänder,  nur  eine  Ortsveränderung  Statt 
gefunden  hat,  während  alle  übrigen,  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Theile  unversehrt  sind,  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  dagegen 
die  eigentliche  Gelenkhöhle  nur  im  rudimentären  Zustande  besteht 
und  der  Gclcnkkopf  ebenfalls  verändert  ist.  |£s  giebt  aber  auch 
erworbene  Verrenkungen,  bei  denen  die  Gelenkhöhle  und  der  Gelenk- 
kopf bedeutende  Veränderungen  darbieten:  die  veralteten  nämlich, 
—  die  angeborenen  verhalten  sich  wie  höchst  veraltete,  —  und  die 
sog.  spontanen,  welche  durch  Vereiterung  eines  Gelenkes  entstehen.  | 

So  wie  Lageveränderungen  die  Folge  einer  Trennung,  einer 
Spaltbildung  sein  können,  so  können  anderer  Seits  auch  Lagever- 
änderungen die  Ursache  des  Offenbleibens  gewisser  Kanäle,  mithin 
also  einer  abnormen  Oeffnung  werden.  Bleibt  z.  B.  der  Hoden  im 
Leistenkanale  zurück,  so  schliesst  sich  dieser  nicht  und  es  besteht 
daher  eine  (schon  für  die  letzten  Monate  des  Embryonallebens)  ab- 
norme Communication  zwischen  der  Peritonäalhöhle  und  der  Höhle 
der  Tunica  vaginalis  propria.  Dadurch  wird  weiterhin  Veranlas- 
sung gegeben  zur  Entstehung  von  Brüchen,  so  dass  also  schliesslich 
eine  Ectopie  noch  eine  zweite  zur  Folge  hat. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Ectopien  ist  gewöhnlich 
sehr  schwierig  oder  ganz  unausführbar;  wo  sie  aber  möglich  ist,  da 
gelten  flir  sie  dieselben  Vorschriften,  nach  welchen  accidentelle  und 
durch  äussere  Gewalt  entstandene  Lageverändenmgen  behandelt 
werden  müssen  (vgl.  „Verrenkungen"  und  „UnterleibsbrOche'O. 


Siebeiiics  Capitel« 

Verkrünimungen  {Curvaiurae,  Deviatians). 

Die  Ursachen  der  Verkrümmungen  sind  sehr  mannigfaltig. 
Eine  | Bildungshemmung, |  Krankheit  des  Fötus,  fehlerhafte  Lage 
desselben  geben  ebenso  oft  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung,  wie 
Krankheiten  und  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers  nach  der  Geburt 
Schwäche  oder  Lähmung  mancher  TheUe,  Rheumatismus,  Rhachitis, 
Tuberkulose,  Syphilis  u.  s.  f.  entweder  lUr  sich  allein,  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  andauernden  fehlerhaften  Haltung  des  Körpers  lie- 
gen denselben  oft  zu  Grunde. 

Zwei  berühmte  Autoritäten  können  als  Vertreter  zweier  wesent- 
lich verschiedener  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der  Ver» 
krOmmungen  betrachtet  werden:  Duverney  suchte  die  Ursache  der 
Verkrümmung  in  den  activen  Bewegungsorganen,  während  Scarpa 
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die  Knochen  für  die  primär  leidenden  Theile  ansah  und  den  Mus- 
keln nur  eine  seeundäre  Rolle  zugestand.  Beider  Ansichten  sind 
mit  abwechselndem  Glücke  vertheidigt  worden ;  jedoch  hat  man  den 
Muskeln  immer  einen  bedeutenden  Tbeil  an  der  Erzeugung  der 
Verkrümmungen  zugestehen  müssen  und  bald  einsehen  gelernt,  dass 
auch  das  Nervensystem  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Verkrümmungen  ausübt  Man  sah  sich  in  vielen  Fällen  ge- 
nöthigt,  bis  zu  den  Gentralorganen  desselben,  zu  den  grossen 
Lebensheerden,  wie  Delpech  sich  ausdilickte,  hinaufzusteigen, 
um  die  Ursache  mancher  dieser  Missbildungen  aufzufinden.  M6ry, 
einer  der  Hauptanhänger  Duverney's,  begnügt  sich  noch  nachzu- 
weisen, dass  man  die  Verkrümmung  einer  Wirbelsäule  nicht  von 
der  geringen  Dififerenz  In  der  Höhe  der  einen  und  der  andern  Seite 
der  Wirbelkörper  ableiten  könne,  dass  vielmehr  die  permanente  und 
unwillkürliche  Contraction  der  verkürzten  Muskeln  an  der  einen, 
und  zwar  der  später  concav  erscheinenden  Seite  der  Wirbelsäule 
die  alleinige  Ursache  der  Verkrümmung  sei').  Je  mehr  die  Du- 
verney'sche  Lehre  entwickelt  wurde,  desto  mehr  wird  die  Bedeu- 
tung der  Krankheiten  des  Nei'vensystems  und  besonders  der  Central- 
organe  für  die  Aetiologie  der  Verkrümmungen  geltend  gemacht 
Jalade-Lafond')  bemerkt  bereits,  dass  die  angebornen  Verkrüm- 
mungen der  Füsse  von  Convulsionen  herrühren  können,  welche  der 
Fötus  während  des  Uterinlebens  erlitten  hat,  und  diese  Ansicht  ist 
in  manchen  Gegenden  so  populär,  dass  im  südlichen  Frankreich 
z.  B.  einer  Frau,  welche  durch  allzu  stürmische  Kindesbewegungen 
zu  leiden  hat,  von  den  erfahrenen  Müttern  vorausgesagt  wird,  sie 
werde  ein  missgestaltetes  Kind  zur  Welt  bringen. 

Am  Vollständigsten  hat  Delpech')  die  Aetiologie  der  Verkrüm- 
mungen, soweit  sie  von  Veränderungen  in  den  activen  Bewegungs- 
organen abhängig  sind,  erläutert  Auf  zweierlei  Weise  können  nach 
ihm  die  hierher  gehörigen  Verkrümmungen  entstehen:  1)  indem 
die  Muskeln  auf  der  einen  Seite  eines  Gelenkes  gelähmt  werden 
und  somit  die  Antagonisten  derselben  das  Uebergewicht  erhalten, 
2)  indem  durch  Reizung  eines  Nerven  die  von  ihm  versorgten 
Muskeln  in  andauernde  Zusammenziehung  versetzt  und  dadurch  ver- 
kürzt werden.  Welcher  Theil  des  Nervensystems  als  Sitz  der  Krank- 
heit anzusehen  sei,   musste  natürlich  unentschieden  bleiben,   bis 

*)  Merpf  Mimotrea  de  VAcademie  des  sciences,  1706. 

')  Hecherches  sur  Us  principales  dtffbrmUes  du  corps  hvmaln,    Paris  1829, 

pag.  300. 
*)  Ortkomorphi€,  tom.  I.  pag.  83. 
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aaatoniische  riitersuchungcn  hierüber  Licht  verbreitet  hatten.  Das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Verkrümmungen  und  mangelhafter  Ent- 
wickelung  des  Gehirns  (bei  den  sogenannten  acephaleu  Missgeburlen) 
veranlasste  schon  Dclpcch,  so  wie  Beclard*)  u.  A.  mit  grösserer 
Bestimmtheit  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  den  Sitz  der 
primären  Krankheit  anzunehmen.  Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass 
Acephalie  fast  immer  gleichzeitig  mit  Verkrümmungen  der  Füsse  vor- 
kommt, und  daraus  immerhin  mit  Recht  geschlossen  werden  mag,  dass 
der  Grund  von  Verkrümmungen  im  Gehirn  und  Rückenmarke  liegen 
kann;  so  IHsst  sich  doch  keinesweges  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Beobachtungen  die  Behauptung  ableiten,  dass  er  stets  doi*t  zu  suchen 
sein  müsse.  | Beide  Missbildungeu  können  auch  von  einer  Bildungs- 
hemmung abhängig  sein,  ohne  untereinander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Die  Mehrzahl  der  angebornen  Krümmungen  dürfte  überhaupt 
nach  Eschricht')  auf  Bildungshemmung  beruhen,  indem  Der- 
selbe nnchgewiesen  hat,  dass  bei  dem  normalen  EntwickeUmgsgange 
die  mannigfaltigsten  Krünunungen,  besonders  auch  der  Extremitäten, 
als  vorüborgeliende  Stadien  auftreten,  deren  längeres  Verbleiben, 
ganz  unabhängig  von  mechanischen  Euiflüssen,  später  die  gedachten 
Difibrniitätcn  bedingt.  In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  Thatsache  von 
besonderem  Interesse,  dass  die  ursprüngliche  Lage  der  untern  Extre- 
mitäten vollkommen  dem  höchsten  Grade  des  Klumpfusses  entspricht: 
die  Fusssohle  gegen  die  Brust  gerichtet,  die  kleinen  Zehen  beider  Füsse 
neben  einander  liegend,  der  äussere  Fussrand  also  nach  Innen  und 
Oben  gedreht«  Hieraus  erklart  sich  auch  die  früher  bekannte  und  von 
Dieffenbach^)  besonders  hervorgehobene  Thatsache,  dass  alle  Kin- 
der mit  einer  entschiedenen  Anlage  zum  Klumpfuss  zur  Welt  kommen. 

Natürlich  kann  hiervon  keine  Rede  sein  in  den  Fällen,  wo  es 
sich  um  Verkrümmungen  in  der  Gontinuität  der  Knochen  handelt 
und  eine  vorgängige  Erweichung  der  Knochen  als  Ursache  derselben 
unzweifelhaft  vorliegt.  | 

Verkrümmimgen  finden  sich  in  sehr  verschiedenen  Graden; 
sie  sind  bald  einfach,  bald  complicirt,  und  es  kommen  zuweilen 
nur  eine,  zuweilen  aber  auch  mehrere  zugleich  an  demselben  Körper 
vor;  sehr  häufig  zieht  eine  Verkrümmung  eine  oder  mehrere  andere 
nach  sich.  So  zeigen  dies  z.  B.  recht  deutlich  die  \erschiedenen  Grade 
von  Rückgratsverkrümmungen,  welche  in  den  Fig.  91,  92  u.  93 
(nach  Präparaten  aus  Bouvier's  Sammlung)  dargestellt  sind. 

')  BuUeHn  de  la  FacuUe  de  medecine  de  i^aris^  tum.  V. 

')  üebcr  die  Fotalkriiminungen.    nculscüe  Klinik  1851.  Nu.  ii. 

*)  Ueber  die  Durchscbneidiing  der  Sehnen   und  MuskilD.    Derlio  1841.  pag.  82. 


FiR.OI.  DrH  Irirhir  KTMmmnnKrn,  dir  ilarLnlF  (primiliTe)  emrrckt  Rtrli 
Tom  emrn  mm  virrlrn  KiickniMirliH,  dif  infiir  tum  licritn  zum  neanlrn  und  tUc drillr 
*on  MiiiUru  Hflckrnwirbel  l>i"  mm  limi'ii  Lpndi-iiwirtiel.  In  jrdnn  dinir  Abacbnille 
finden  sirh  mehrfrr  Wirhrl,  dcrrn  Kürper  auf  der  rnncmpn  Seite  di-r  Knlmmuni  Q  i  e  d  r  i- 
fr  find  ah  niif  drr  andirrn.    Dir  Ufamcnfa  M»rrrrleiralla  iPriiallm  lich  ähnlicli. 

Fi;.  93-  Dir  rri>le  Krümmna«  rntrrrkl  nidi  niu  IrCilrn  H>lt>wirlH-l  hii  lum 
»irtirnlini  Rni-ilntrlirl.  dir  iitriri'  i'iii  d:i  liii  inni  Irinirn  llniHtwiriipl,  dli'  drillr 


SetriOt  alle  Lenden viriid.    Hiin  »itlit  driilliili,  »ip  «iniiie  WiriiilkilrpiT  und  Zwi^rl - 

wiriielliänder  mir  Seilen  iIit  fimraviläl,  iH^unilrrt  in  der  Hillu  jrdiT  Knuniiiiiiifi 
nieilrigrr  Rind.  An  dm«rllH-n  StHli-n  lliost  sirfa  eine  Drrliitni  dir  WirlirNnnlr 
lirmrrken.  Der  fiinfle  l^nilrnwirliH  isl  auf  der  linken  Seile  iH'fnlclitlirli  niedripT- 
nie  iriilllere  Knimmung  i«l  die  primitite. 

np.  93  zeigl  einen  aelir  biihen  <iriid  von  Verkrümmung.  Die  eraleAti«- 
hieping  erstreckl  sich  mm  Sien  Halt^wiriiel  lin  jum  3ipn  ItniKlHirWI,  die  iweilr 
Tim  dn  h'if  mm  ersten  Lcndeiiwlriicl,  dii*  drille  lic-lriHI  die  I.enileriirirbel.  Siinid  die 
Wirhrikrirper,  al«  iinrli  die  Z»i Riehen wirlielhänder,  «ind  niiF  drr  nintiiien  Seile  einer 
jeden  AuDbJrpmg  tuiamiuengedrnckl,  um  SlürkKien  in  der  Mille  der  Riifnin{ti-n. 
IkuelbM  Indel  aucli  eine  Verdrehung  der  WirhHiiiille  Slnll.  nelrlie  in  der  mill lern) 
tind  8(ärk»ien  Aiishiegnng  ko  weit  geht,  da««  mehrere  WirMliiirpcr  mit  ihrer 
Torderen  cunieun  t'ljiehe  »lutl  nneh  Vom.  n*ch  Heelilii  gerichlet  sind.  Di' 
Verkürinni;  der  Wirbeliuiule  durch  die  ürdmniungen  im  so  hedeulend,  dasn  die 
Entfernung  den  emen  Hnlswirhela  nim  Kreuihein  nitr  30  Oeniimeler  lielrrigl.  wüb- 
rend  lie  naeb  Anagleirbnng  der  Krümmung  iu(  Li6  Cenlimet<-r  sieh  beljiifi. 
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Verkrümmungen  der  Extremitäten  kOnnen,  wie  die  der  Wir- 
belsäule, in  jeder  Richtung  Statt  finden:  in  der  Abduetion,  Adduction, 
Flexion,  Extension.  Es  kann  sogar  eine 
Drehung  Statt  finden,  wie  sie  die  vorste- 
henden Figuren  auch  in  Betreff  der  Wirbel- 
säule erkennen  lassen.  Unter  den  Klump- 
fUssen  finden  sich  viele,  bei  denen  die 
Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsachse 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  der 
Kranke  mit  dem  Fussrücken  auftritt  |wie 
z.  B.  in  Fig.  94,  bei  einem  Klumpfüss  {Pe$ 
varua)  6ten  Grades]. 

Auf  den  ersten  Blick  möchte  es  sehei- 
nen, als  müsse  die  Diagnose  einer  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  oder  einer  Ex- 
tremität sehr  leicht  sein.  Das  ist  aber  nicht 
immer  der  Fall,  insbesondere  wenn  die  Ver- 
krümmung nicht  bedeutend  ist  oder  der  Kranke  simulirt  Manche  In- 
dividuen verstehen  es,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Klump- 
füsse  so  täuschend  nachzumachen,  dass  grosse  Aufmerksamkeit  dazu 
gehört,  um  keine  irrtbümliche  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Wirkungen  der  Verkrümmungen  sind  gewöhnlich  nicht 
unerheblich.  Abgesehen  von  der  Störung  der  Form  des  Körpers, 
haben  sie  oft  einen  nachtheiligen  Einfluss,  und  zwar  nicht  blos  in 
Betreff  des  verkrümmten  Theils  selbst,  sondern  auch  auf  benachbarte 
Organe.  Jedermann  weiss,  welche  Gefahren  für  Mutter  und  Kind 
eine  Verengung  des  Beckens  herbeiführt,  welche  doch  |in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle]  auf  Verkrümmung  seiner  Knochen  beruht  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  haben  eine  fehlerhafte  Gestalt  des 
Thorax  zur  Folge,  welche  ihrer  Seits  Krankheiten  der  in  der  Brust 
und  zuweilen  auch  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Theile  nach 
sich  zieht. 

Anderer  Seits  giebt  es  aber  auch  Verkrümmungen  und  sogar 
solche  der  Wirbelsäule,  welche  gar  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
ausüben  und  bei  welchen  eine  eingreifende  Behandlung  nicht  blos 
überflüssig,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  schädlich  erschei- 
nen muss'). 


')  Änsfrikrlicher  hat  dies  ti.  A.  Chaissagnac  in  seiner  Concarssckrifl  „Sar 
FappreeiaUon  des  appareiis  ortkopidtquei",  Paris  1841,  dargelban. 
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Behandlung  der  Verkrümmungen  (Orthopädie). 

Die  oben  erläuterte  Verscliiedenartigkeit  der  nUchsteii  so  wie 
der  entfernten  Ursachen  der  Verkrümmungen  bedingt  nothwendig 
aueli  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Behandlung.  Mit  Recht  sagt 
Delpech,  „man  müsse  aller  vernünftigen  medizinischen  Bildung  ent- 
sagen, um  glauben  zu  können,  dass  ein  und  dieselbe  Behandlungs- 
weise  gegen  die  verschiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und 
der  Glieder  wirksam  sein  könne  ').'* 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  eine  gute  diätetische 
Pflege  in  Verbindung  mit  einer  geregelten  Gymnastik  im  Stande 
sein,  Verkrümmungen  zu  heilen,  —  vorausgesetzt  nämlich,  dass  sie 
auf  einer  relativen  Schwäche  gewisser  Muskelgruppen  beruhen,  deren 
Antagonisten  das  Uebergewicht  gewonnen  und  die  passiven  Bewe- 
gungsorgane nach  ihrer  Seite  hin  verzogen  haben.  Aber  nicht  alle 
Verkrümmungen  bieten  uns  solche  ätiologische  Verliältnisse  dar; 
nicht  alle  werden  daher  durch  ein  solches  Verfahren  geheilt  oder 
auch  nur  gebessert  werden.  Ebenso  wenig  können  wir  von  der 
Ruhe  und  dem  Stillliegen,  welches  mit  Recht  beim  Beginne  rhachi- 
tisi*hor  V^erkrümmungen  empfohlen  wird,  in  anderen  Fällen  Nutzen 
erwarten;  im  Gegentheil,  wir  werden  oft  die  Verkrümmung  ver- 
schlimmern und  jedenfalls  durch  den  Mangel  an  Bewegung  der 
Gesundheit  schaden.  In  einer  dritten  Richtung  endlich  sind  Viele 
ebenfalls  zu  weit  gegangen,  indem  sie  ihre  Therapie  immer  nur 
gegen  die  verkürzten  Muskeln  gerichtet  haben.  So  wenig  aber  be- 
stritten werden  kann,  dass  Verküraung  der  Muskeln  in  vielen  Fällen 
die  einzige  Ursache  der  Verkrümmung  ist,  ebenso  wenig  darf  über- 
sehen werden,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von  Verkrümmungen  giebt, 
und  darunter  solche,  bei  denen  gewisse  Muskeln  sogar  wirklich 
verkürzt  erscheinen,  die  keinesweges  durch  Verlängerung  der 
zu  kurzen  Muskeln  oder  ihrer  Sehnen  geheilt  werden  können. 
Bei  einer  jeden  Verkrümmung,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  ent- 
standen sein  mag,  werden  nach  und  nach  die  auf  ihrer  concaven 
Seite  liegenden  Muskeln  und  Sehnen  sich  verkürzen.  Man  wird 
daher,  wenn  eine  Krankheit  der  Knochen  Veranlassung  der  Ver- 
krümmung war,  die  Muskeln  durchschneiden  und  verlängern  können, 
so  viel  man  will,  man  wird  dadurch  allein  die  Vorkrümnnmg  nicht 
heilen,  vielleicht  sogar  dem  Kranken  einen  Schaden  zurüpen  (vgl. 
ffKrankheiten  der  Wirbelsäule*').   Anderer  Seits  ist  selbst  in  denje- 

*)  Orlkowtorpkie  tom.  II.  pag.  126. 
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Digcn  Fällen,  in  welchen  es  sich  wirklich  um  (primäre)  Verkürzung 
der  Muskeln  als  Ursache  einer  VerkrUnunung  handelt,  mit  deren 
Durchschneidung  oder  Verlängerung  bei  Weitem  noch  nicht  Alles 
gcthan,  da  gewöhnlich  die  Verschiebungen  der  Knochen,  die  Ver- 
längerungen oder  VerkUi*zungen  der  ßänder  und  endlich  die  mangel- 
halte Tliätigkeit  der  lange  Zeit  in  höchster  Ausdehnung  erhaltenen 
Antagonisten  der  ursprünglich  verkürzten  Muskeln  eine  längere  und 
schwierigere  Behandlung  erfordern,  als  jene  MuskelverkUrzungen 
selbst.  |\Vo  eine  Venvachsung  der  Gelenkenden  infolge  einer  Ent- 
züiuhiug  (Ankylose)  die  Ursache  der  VeiiürUmmung  ist,  da  sind  später 
die  Muskeln  an  der  concaven  Seite  gewöhnlich  im  Zustande  der 
Vcrküi'zung,  aber  dieselbe  ist  consecutiv,  ihre  Verlängerung  (Durch- 
schneidung) hebt  keineswegs  die  Verkrümmung,  die  im  Gegentheil 
erst  nach  gewaltsamem  Zerreissen  und  Zerbrechen  der  beste- 
henden Verwachsungen  beseitigt  werden  kann  *).  Ki*ümmungen  der 
Knochen  in  ihrer  Contiiuiität,  welche  gewöhnlich  auf  Rhachitis  be- 
ruhen, köinieii  erst  dann  behandelt  werden,  wenn  diese  Krankheit 
ganz  erloschen  und  an  die  Stelle  der  Knveichung  die  Härte  des 
sclerosirten  Knochens  getreten  ist.  Alsdann  ist  es  möglich  durch 
absichtliches  Zerbrechen  (vgl.  „Knochenbrüche'')  und  Heilen  des 
Bruches  in  einer  besseren  Stellung  die  Fonn  und  Function  des 
Gliedes  mehr  oder  weniger  wieder  herzustellen |.  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  welche  auf  Verschwfirung  der  Knochen  (Tuber- 
culosc)  beruhen,  dürfen  einer  orthopädischen  Behandlung  gar  nicht 
unterzogen  werden.  Man  würde  durch  eine  solche  in  der  nicht 
ein  Mal  zu  erreichenden  Absicht,  eine  Dififoimität  zu  heilen,  das 
Leben  aufs  iSpiel  setzen.  Auch  an  den  Extremitäten  kann  eine  Be- 
handlung solcher  Diiformitäten,  wenn  überhaupt,  doch  erst,  wenn 
mehrere  Jahre  seit  der  Heilung  der  Verschwärung  abgelaufen  sind, 
eintreten. 

Um  eine  möglichst  einfache  Vorstellung,  gleichsam  den  Typus  der 
orthopädischen  Behandlungsweise  geben  zu  können,  wollen 
wir  uns  zuerst  ein  Schema  einer  Verkrümmung  überhaupt  entwerfen. 
Bei  allen  Verkrümmungen,  mögen  sie  an  der  Wirbelsäule  oder 
anderwärts  bestehen,  bemerken  wir  als  Grundform  einen  einfachen 
oder  mehrfachen  Bogen.  Um  einen  Bogen  zu  entspannen  oder  zu 
strecken,  können  wir  an  seinen  beiden  Enden  oder  auch  nur  an 
dem  einen  Ende,  wenn  das  andere  fixirt  ist,  einen  Zug  ausüben; 
wir  können  aber  auch  denselben  Zweck  erreichen,  indem  wir  einen 

')  Vgl.  B.  Langenbeck,  Conmenlallo  4t  conlr^etvra  et  «iMyloff  geim  mmm 
mttkoio  9ioUnUie  ßsttmtitmu  ope  tmumdit.   B€rolM  MDCCCL. 
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Mlssbildtingen. 


Druck  gegen  die  convcxe  Seite  des  Bogens  wiriten  lassen;  endlich 
aber  können  wir  die  Entspannung  des  Bogens  (vorausgesetzt,  dass 
er  hinreichende  Elasticität  besitzt)  auch  erreichen,  wenn  wir  die 
ihn  in  Spannung  haltende  Schnur  (Sehne)  durchschneiden.  In 
Shnlicher  Weise  wirkt  die  Orthopädie  zur  Beseitigung  der  Krüm- 
mungen bald  durch  Zug  (Streckung,  Verlängerung),  bald  durch 
Druck,  bald  mittelst  der  Durchschneidung  der  spannenden  Organe 
(Muskeln,  Sehnen),  bald  endlich  —  und  zwar  am  Zweckmässigsten 
—  durch  Combination  mehrerer  dieser  Methoden. 

Die  Figur  95  zeigt  uns  einen  Bogen  a,  a,  welcher  durch  eine 

flg.  95. 


Sehne  b  gespannt  sein  soll  und  den  die  Behandlung  auf  die  Rich- 
tung der  Sehne  ^,  d.  h.  auf  eine  gerade  Linie,  zurückzuführen,  zu 
strecken  sucht  Die  dahin  wirkenden  Mittel  sind  sämmtlich  in  Thätig- 
keit  Die  durch  Zug  wirkenden  sind  an  den  beiden  Enden  ange- 
bracht: in  e  eine  Feder,  welche  durch  ihre  Elasticität  wirkt,  in  d 
etai  (jcwicht,  welches  durch  seine  Schwere  den  Bogen  zu  strecken 
«ichU  Darob  Druck  sucht  tn  der  convexen  Seite  ein  Apparat  e 
la  wirken,  der  hier,  der  EhiCMhheit  wegen,  einer  Toumiquetschraube 


Verkrflmmangen.    .  381 

tthnlich  gezeichnet  ist.  In  der  Voraussetzung  endlich,  dass  die  Span- 
nung des  Bogens  durch  die  Sehne  herbeigeführt  war,  sehen  wir  in 
f  die  Durchschneidung  derselben  ausführen.  Es  leuchtet  ein, 
dass  diese  letztere  nur  dann  zur  vollkommenen  Streckung  des  Bogens 
führen  .wird,  wenn  er  selbst  durch  seine  Elasticität  zur  graden  Linie 
zurückzukehren  strebt,  oder  wenn  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
hinreichende  Kräfte  wirken,  um  ihm  (durch  Zug  oder  Druck)  diese 
Gestalt  zu  geben.  Jedenfalls  aber  werden  nach  Beseitigung  der 
Spannung  der  Sehne  b  die  übrigen  Kräfte  eine  grössere  Wirksam- 
keit entfalten  können.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
werden  nach  vollendeter  Streckung  die  Enden  der  durchschnittenen 
Sehne  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  sein,  der,  wenn  wir  an 
die  Stelle  der  Sehne  in  der  Figur  uns  einen  Muskel  oder  einen  Tendo 
denken,  späterhin  durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird. 

|Wir  haben  im  Obigen  einige  Fälle  erwähnt,  in  welchen  eine 
gewaltsame  Behandlung  der  Verkrümmungen  anwendbar  und  nütz- 
lich ist.  Dies  sind  jedoch  eigentlich  nur  Ausnahmen  und|  als  Regel 
ist  fest  zu  halten,  dass  eine  aUmälige  und  dauernde  Einwirkung 
sicherer  und  gefahrloser  zum  Ziele  führt,  als  die  Anwendung  plötz- 
licher und  heftiger  Gewalt 


Vierter  Abschnitt« 

Von   den    organisirten   Neubildungen 
(^Psetidor^anisatmies ,  Lisions  organiques). 

Erste«  Capliel. 

EinleituDg  und  allgemeine  UebcrsichL 

HJnter  „Neubildungen"  oder  „Fremdbildungen"  im  wei- 
testen Sinne  werden  alte  diejenigen  fremdartigen  Gebilde  verstanden, 
welche  in  unserem  Organismus,  sei  es  durch  Zellenbildung,  sei  es 
durch  Bildung  von  Niederschlägen  und  Concretionen  aus  den  Flüssig- 
keiten desselben  entstanden  sind.  Man  hat  sie  daher  auch  nicht 
mit  Unrecht  als  „relativ  fremde  Körper"  den  fremden  Körpern 
(Allentheses,  nach  Ph.  v.  Walther)  beigezählt  Unter  denselben 
werden  diejenigen,  welche  eine  organische  Textur  nicht  besitzen 
(Steine  oder  Concremente),  da  sie  gewöhnUch  nur  in  Secreten  ent- 
stehen, bei  der  Untersuchung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Sc- 
cretionsorgane,  besonders  der  Ham-  und  Speichelorgane,  betrachtet 
werden  (s.  Buch  III.)-  Dagegen  können  diejenigen  Neubildungen, 
welche  nicht  blos  in  chemischer  Beziehung,  sondern  auch  in  Bezug 
auf  ihre  Structur  und  Textur  als  organische  Körper  erkennbar  sind 
und  daher  mit  Recht  kurzweg  als  „organisirte"  bezeichnet  werden, 
hier  im  Zusammenhange  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung 
sein,  da  sie  eine  grosse  Reihe  von  EigenthUmlichkeiten  darbieten, 
welche  von  dem  Gewebe  oder  dem  Thcil,  in  welchem  sie  entstan- 
den, durchaus  unabhängig  sind. 

Diese  „organisirten  Neubildungen"  zerfallen  in  zwei  Grup- 
pen, von  denen  die  eine  die  zwar  lebenden,  vegetirenden,  aber  nicht 
belebten  Gebilde,  die  andere  aber  die  als  Parasiten  im  menschlichen 
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Körper  vorkommenden  Thiere  (soweit  zu  ihrer  Heilung  chirurgische 
Hülfe  nöthig  ist)  umfasst  Die  Zusammenstellung  beider  Gruppen 
oder  Reihen  von  Fremdbildungen  in  einem  Abschnitte  dürfte  mn 
so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  als  ein  alter  und  durch  viele 
Autoritäten  sanctionirter  Gebrauch  neben  den  parasitischen  Thieren 
auch  „parasitische  Gewächse  (oder -Geschwülste)'*  in  die  chi- 
rurgische Systematik  eingeführt  hat  Das  vorherrschende  Interesse, 
welches  die  letzteren  für  die  Chirurgie  darbieten  und  die  Seltenheit 
der  ersteren  veranlasst  uns,  diesen  Abschnitt  wesentlich  jenen,  den 
organisirten  Neubildungen  (Neoploimata)  im  engeren  Sinne, 
zu  widmen  und  die  parasitischen  Thiere  nur  in  einem  Anhange 
zu  berücksichtigen. 

Unzählig,  wie  die  Namen  dieser  organisirten  Fremdbil« 
düngen  ^),  sind  die  Versuche,  eine  allgemein  gültige  und  genaue 
Definition  derselben  zu  geben.  Die  grossen  Schwieri^eiten,  auf 
welche  man  hierbei  stösst,  liegen  besonders  darin,  dass  eine  neue 
Bildung  organischer  Theile,  welche  man  als  charakteristisch  ittr 
diese  „Neubildungen"  anzusehen  geneigt  war,  auch  bei  dem  phy- 
siologischen Vorgange  der  Regeneration  und  bei  der  Heilung  eitern* 
der  Wunden')  Statt  findet,  während  die  Vermehrung  des  Volumens 
der  Theile  ebenso  wenig  charakteristisch  für  sie  ist,  da  die  Hyper* 
trophien  vorhandener  Gewebe,  welche  doch  nicht  mit  zu  ihnen 
gerechnet  werden  sollen,  dieselbe  ebenfalls  darbieten.  Es  lässt 
sich  in  der  That,  um  den  Begriff  „organisirte  Fremdbildungen" 
zu  definiren,  nur  eine  Umschreibung  desselben  geben,  indem 
man  sagt,  sie  seien  dem  Organismus  fremdartige,  oder  zu  seinem 
Typus  nicht  gehörige  Gebilde,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Organisation  zeigen  und,  ganz  nach  Art  der  nor- 
malen Organe  des  Körpers,  durch  den  Zellenbildungsprocess  (Ent- 
Wickelung  von  Kernen,  Zellen,  Faserzellen  u.  s.  w.)  entstehen, 
wachsen  und  eraährt  werden.  —  Ihre  nächste  Ursache  ist  eine 
örtliche  Emährungs -Anomalie,  welche  andauernd  besteht,  —  ein 

')  Ausser  den  in  der  Ueberschrifl  dieses  Abschnittes  und  im  Texte  bisher  er- 
wähnten Namen  sind  als  die  gebrSnchlichsten  Synonyma  noch  folgende  zu 
ervihnen.  In  Deutschlnnd:  krankhafte  Geschwülste  und  Auswüchse 
oder  schlechtweg  Geschwulste,  Tumotm,  Afterbildungen,  Pseudo* 
plasmata;  in  Frankreich:  Tumeurs  oder  Tlssus  acctdentels  und  üe- 
generescenees;  in  England:  Tumors,  Der  Name  „Entartung,  Dege^ 
ne ratio"  wird  zuweilen  als  synonym  gebraucht;  mehrere  Autoren  aber  wollen 
darunter  eine  Umwandlung  der  bestehenden  Gewebe  in  andere  ferstanden  wis- 
set.   Vgl.  ,,Kntstehung  der  Neubildungen". 

0  Vgl.  pag.  277  «.  f. 
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permanent  perverser  Emährungsprocess.  In  letzterer  Beziehung 
könnte  man  leicht  eine  Uebereinstimmung  derselben  mit  den  Pro- 
dukten einer  chronischen  Entzündung  erblicken,  da  ja  auch  diese 
als  eine  andauernde  Störung  des  Nutritionsprocesses  gedeutet  wer- 
den kann.  Unterschieden  sind  sie  in  der  Qualität  dieser  Störung, 
von  welcher  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  nur  durch  ein  ge- 
naueres Eingehen  auf  die  einzelnen  EigenthUmlichkeiten  der 
Fremdbildungen  erworben  werden  kann. 

Dieselben  sind  nämlich,  je  nach  den  entfernteren  Ursachen 
und  besonders  nach  der  Individualität  des  Kranken,  sehr  verschie- 
den. Alle  aber  erweisen  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  aus  denselben  morphologischen  Elementen  zu- 
sammengesetzt, weiche  wir  auch  im  gesunden  Körper  vorfinden 
(Cytoblasten,  Zellen,  Fasern,  Gefässen),  und  alle  entwickeln  sich 
nach  dem  gleichen  Bildungstypus,  wie  die  normalen  Gewebe.  In 
der  Anordnung  und  der  Entwickelungsdauer  ihrer  Elementartheile 
weichen  die  verschiedenen  Neubildungen  wesentlich  von  einander 
ab.  Somit  lässt  sich  auf  die  verschiedene  Textur  der  Pseudoplasmen 
wol  eine  Eintheiiung  derselben  gründen,  aber  nicht  eine  solche, 
wie  sie  früher  sehr  gebräuchlich  war:  in  Homöoplasien  und 
Heteroplasien  (nach  Lobstein),  von  denen  erstere  nur  Gewebe 
enthalten  sollten,  die  auch  im  normalen  Körper  vorkommen,  letztere 
dagegen  fremdartige,  im  normalen  Körper  gar  nicht  vorkommende. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Neubildungen  zeigt 
ebenfalls  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  derjenigen  der 
normalen  Gewebe.  Eiweiss,  Faserstoff,  Käsestoff,  Fett,  die  soge- 
nannten Extractivstoffe  (also  wahrscheinlich  Kreatin),  femer  die- 
jenigen Substanzen,  welche  beim  Kochen  Leim  und  Knorpelieim 
liefern,  verschiedene  Pigmente,  auch  die  gewöhnlichen  Sake  (oder 
überhaupt  die  unorganischen  Bestandtheile  des  thierischen  Körpers), 
besonders  auch  Kochsalz  und  phosphorsaurer  Kalk,  endlich  Wasser  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Quantität  sind  durch  die  chemische  Ana- 
lyse  in  ihnen  bestimmt  nachgewiesen  worden.  Aus  den  Verhältnissen, 
in  welchen  verschiedene  Neubildungen  die  genannten  näheren  Bestand- 
theile enthalten,  lässt  sich  weder  ein  Schluss  auf  ihre  Fremdartigkeit 
überhaupt,  noch  auch  in  Betr^  ihrer  besonderen  Qualität  ziehen. 

Entstehnag  dtr  Neubildangen. 

Wahrscheinlich  entstehen  die  Neubildungen  in  den  Intcrstitien 
der  normalen  Gewebe,  aus  dem  daselbst  befindlichen  PUama  (Li- 
fuar)  uanguiniM^  ohne  dass  hierbei  Entzündungserscheinungen  Statt 
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finden.  Entzündung  tritt  überhaupt  in  dem  ganzen  Verlaufe  der 
Pseudoplasmen  nur  als  eine  seeundäre  Erscheinung  auf.  Bei  wei- 
terem Wachsthumc  drttngt  das  Pseudoplasma  die  Gewebe  seines 
Mutterorganes  oder  diejenigen  der  benachbarten  Organe  auseinander, 
bedingt  durch  Druck  Atrophie  derselben  und  wird  endlich,  stetig 
fortschreitend,  als  eine  Geschwulst  sinnlich  wahrnehmbar.  Von 
diesem  Entwickelungsgange  weichen  aber  die  Neubildungen  zuweilen 
ab,  indem  sie  einer  Seits  bisweilen  (wie  z.  B.  Papillargesch Wülste, 
Gancroide)  als  Hypertrophien  beginnen  und  erst  später  durch  Ent- 
wickelung  endogener  Zellen  weiter  wachsen,  während  anderer  Seits 
bei  manchen  die  sie  umgebenden  Gebilde  lange  Zeit  Widerstand 
leisten,  oder  gar  verdickt  (hypertrophisch)  werden,  (wie  z.  B.  1)61 
ganz  alten  Krebsen  der  Mamma  zuweilen  die  Milchgänge  mit  ver- 
dickten Wandungen  nachzuweisen  sind). 

Ob  Pseudoplasmata  auch  durch  Umwandlung  normaler  Gewebs- 
theiie  und  nicht  blos  aus  dem  zwischenliegenden  Blastem  entstehen 
können,  wird  noch  bezweifelt  Die  von  Schuh')  zur  Stütze  dieser 
Ansicht  aufgeführten  Beispiele  beziehen  sich  theils  auf  die  auch 
anderweitig  bekannte  rückschreitende  Metamorphose  der  normalen 
Gewebe,  wie  z.  B.  die  Umwandlung  der  Muskeln  oder  der  diesen 
analogen  Ringfaserhaut  der  Arterien  in  Fett,  theils  auf  die  Ver- 
knöcherung der  Gelenkknorpel  u.  dergl.  mehr,  wobei  überall  eine 
Zellenbildung  oder  überhaupt  die  Entwicklung  eines  neuen  Gewebes 
nicht  nothwendig  ist  Dagegen  habe  ich  allerdings  die  Entstehung 
wahrer  Fettzellen  innerhalb  der  Scheide  (Sarcolemmä)  der  Pri- 
mitivmuskelbündel  bei  der  sog.  fettigen  Entartung  der  Muskeln*) 
und  die  Anwesenheit  kernhaltiger  Zellen  in  Primitivmuskelbündeln, 
welche  einem  grossen  Epithelialkrebse  zunächst  lagen,  mit  Bestimmt- 
heit beobachtet'),  so  dass  mir  die  Möglichkeit  gegeben  zu  sein 
scheint,  anzunehmen,  dass  fertig  gebildete  Gewebselemente  wenig- 
stens zum  Theil  wieder  flüssig  werden,  und  aus  dem  solcher  Ge- 
stalt gleichsam  wiedergebornen  Blastem  anderweitige  Formelemente, 
insbesondere  und  zunächst  Zellen,  sich  entwickein  können. 

Als  eine  weitere  Quelle  zur  Entstehung  von  Neubildungen  sind 
auch  Blutpfröpfe  und  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Gefässe  angesehen 
worden.    Hierher  gehören  die  Venenkrebse  von  Velpeau,   Vir- 

')  lieber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien  1851.  pag.  5. 

')  Jena'scbe  Annalen.    2.  Band.  1.  Heft. 

')  Lebert  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Chirurgie  etc.  Berlin 
1848.  pag.  216  u.  25G)  bat  schon  frOher  „zuweilen  Krebszellen  im  Inneren 
von  Muskelcylindem  abgelagert  gefunden,  namenüich  im  Zangenkreba". 
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ehow  u.  A.  Die  Untersuchiingai  Reiiihardt*8^  Ober  die  Met»* 
morpho»en  der  Blulpfröpfe  machen  aber  die  direete  ümwandliwg 
derselben  in  GewebseleiBeiite  sebr  zweifelbaft,  da  er  der  Entwieke« 
bing  solcher  an  der  Stelle  des  Blu^fropfs  imiDer  eine  Resorption 
desselben  Torhergehen  und  jene  nur  aus  neuem  tfissigen  Blastem 
entstehen  sah.  Jedoch  ist  die  Mdgliehkeit  nicht  tu  ISugnen,  dass 
Kerne  und  Zellen  eines  im  Körper  bereits  besiehenden  Pseudoplasma 
durch  corrodirte  Gefässwandungen  in  den  Blutstrom  gelangen  und, 
wo  durch  Enge  der  Gdüsse  ihre  weitere  Fortbewegung  gehindert 
ist,  ihre  Entwickelung  fortsetaen  und  zur  Entstehung  eines  Pseudio- 
plasma  iui  Innern  der  Gefilsse,  freilich  der  aUerkleinsten,  Veran- 
lassung geben  könnten.  Das  Experiment  von  B.  Langenbeck*), 
welcher  durch  Einspritzen  von  KrebssaA  in  die  Venen  von  Hunden 
Krebsgeschwülste  in  den  Lungen  zur  Ei^tehung  brachte,  ist  dieser 
Ansicht  günstig.  Mit  Sicherheit  wird  über  dieselbe  nur  durch  mi- 
kroskopischen Nachweis  der  Krebszdlen  innerhalb  der  CapillargefKsse 
zu  entscheiden  sein. 

Aus  diesem  AUen  geht  hervor,  dass  wir  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  PUuma  BongmniBj  welches  die  normalen  Ge» 
webe  tränkt  und  ihre  Interstitien  ausfüllt,  als  die  Bildungsstätte 
und  das  Bildungsmaterial  (amorphe  Blastem)  der  Neubildungen  an- 
zusehen haben« 

'  Von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  hat  man  die  amorphen 
Blasteme  in  flüssige,  feste  gallertartige  etc.  unterschieden.  Die 
festen  Blasteme  (die  aber  im  Moment  ihrer  Entstehung  doch  auch 
flüssig  gewesen  sein  müssen)  sollen  nach  Rokitansky*)  vor  Allem 
die  Grundlage  zu  pathologischen  Neubildungen  sein.  Die  späteren 
Entwickelungsvorgänge  in  denselben  (nämlich  Zellen-,  Faser-,  Ge- 
iäss-Bildung,  Zerfallen  u.  s.  w.)  wären  dann  besonders  von  einer 
dem  Blastem  an  und  für  sich  von  vorne  herein  innewohnenden, 
differenten  Qualität  abhängig,  so  dass  man  in  einer  ursprüngltehen 
Anomalie  der  Blasteme  die  Basis  der  Verschiedenheiten  der  Neu- 
bildungen finden  mUsste.  Indem  man  femer  die  Ursache  dieser 
Anomalie  entweder  in  einer  Dyskrasie  des  Gesammtblutes  oder  bei 
Integrität  der  Gesammtkrase  (Rokitansky)  m  einer  durch  Abän- 
derung des  Nerveneinflusses   oder  durch  andere  locale  Ursachen 

')  Deutsche  Klinik  1851.  iNo.  36. 

*)  B.  Langenbeck,  fiber  die  Entstehung  des  Veaeakrebses  und  die  Möglicbkeit, 

Carcinome  vom  Menschen  auf  Thiere  zu  abertn|CB,  in  Schmidt's  Jahrb. 

Bd.  XXV.  pa«.  99. 
*)  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  paf.  139, 141. 
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yerXaderten  Mischung  des  Blastem's  an  einer  bestimmten  Stelle  suchte, 
musslen  im  ersten  Falle  die  aus  diesem  Blastem  hervorgehenden  Neu- 
bildungen die  symptomatische  Erscheinung  einer  Allgemeinkrankbeit 
sein,  oder  aber  sie  hatten,  im  zweiten  Falle,  eine  rein  locale  Bedeutung, 

Dies  ist  das  Glaubensbekenntniss  Deijenigen,  welche  die  Ent- 
stehung einer  Gesehwulst  stets  von  einer  bestimmten  Krase  abhängig 
madien,  obgleich  einer  solchen  Theorie  bis  jetzt  sichere  Anhaltspuncte 
fehlen,  da  die  Untersuchungen  des  Blutes  einer  Seits  nur  quanti- 
tative Veränderungen  der  Bestandtheile  desselben  haben  erkennen 
lassen,  und  anderer  Seits  aus  der  Untersuchung  amorpher  Blasteme 
ein  Schluss  auf  die  Gebilde,  welche  aus  denselben  hätten  entstehen 
können,  nicht  gemacht  werden  darf. 

Es  liegt  viel  näher  die  Entstehung  pathologischer  Neubildungen 
zunächst  mit  dem  Process  der  Regeneration  und  Hypertrophie  nor- 
maler Gewebe  zu  vergleichen.  Hier  steht  die  Oertlichkeit  des 
Blastems  in  offenbarem  Zusammenhange  mit  der  Beschaffenheit 
der  aus  ihm  hervorgehenden  Gewebselemente.  Bindegewebe,  glatte 
MuskeUasem,  Nerven,  Knochen  regeneriren  ihre  Substanzverluste 
aus  indififerentem  Blasteme.  Julius  VogeP)  deducirte  aus  diesen 
Erscheinungen  das  Gesetz  der  analogen  Bildung,  dass  nämlich 
die  Formelemente,  welche  sich  aus  einem  Blastem  ent- 
wickeln, in  ihrer  Qualität  abhängig  sind  von  der  Qualität 
der  Gebilde,  welche  das  Blastem  liefern*),  und  wandte  das- 
selbe in  einer  natürlichen  Modification  auch  auf  die  Entstehung  der 
Pseudoplasmen  an.  Danach  wäre  die  Eigenthümlichkeit  der  Neu-> 
bildung  nicht  von  der  Beschaffenheit  ihres  Blastems,  sondern  von 
Veränderungen  in  den  Eigenschaften  der  Gewebstheile,  welche  das 
Blastem  liefern  und  daher  auch  femer  auf  dasselbe  influiren,  ab- 
hängig. Diese  sehr  annehmliche  Theorie  scheint  jedoch  auf  die 
Entstehung  combinirter  Geschwülste  (Enchondrom  mit  Krebs,  Col- 
loid  mit  Krebs,  Cholesteatom  mit  Krebs,  Hypertrophie  mit  Krebs) 
nicht  gut  Anwendung  finden  zu  können  (vgL  „  Krebs  **)• 

Verschiedenheiten  der  Neubildungen. 

Bei  allen  Erörterungen  der  verschiedensten  Autoren  über  Pseudo- 
plasmen begegnen  wir  dem  Bestreben,  dieselben  in  Gruppen  zu  ord- 
nen, besonders  aber  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten  aulzustellen. 

*)  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  170. 

*)  Statt  „welche**  müssle  man  genauer  sagen,  „deren  CapilUrgefässe", 
statt  „Qnalitlt",  M>norphologische  Zusammentttzung* 
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Vom  practischen  Gesichtspuncte  nannte  man,  ohne  Rücksicht 
auf  die  histologische  Zusammensetzung,  schon  längst  gutartige 
Geschwülste  {Tumores  henigni)  diejenigen,  welche  auf  rein  localen 
Vorgängen  beruhen,  nur  durch  Verdrängung  und  Verschiebung  der 
Organe  oder  durch  Druck  auf  dieselben  gewisse  Functionen  stören 
oder  gar  aufheben  und  nur  hierdurch  dem  Individuum  schädlich, 
vielleicht  sogar  lebensgefährlich  werden,  einen  besonderen  Einfluss 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  aber  nicht  ausüben  und  aus 
einer  abnormen  Mischung  desselben  auch  nicht  hervorgehen,  nach 
der  Exstirpation  endlich  nicht  wieder  entstehen.  Diesen  gegenüber 
sind  als  bösartige  (krebsige,  carcinomatöse)  Geschwülste  {Tumores 
maligniy  carcinomatosi)  diejenigen  zu  bezeichnen,  welche  wesent- 
lich auf  einem  bestimmten  Allgemeinleiden  beruhen,  nach  der  Exstir- 
pation an  derselben  oder  an  anderen  Stellen  wiederkehren  und  fast 
immer  den  Tod  des  davon  befallenen  Individuums  herbeiführen. 

Diese  practisch  wohlbegründete  Eintheilung  hat  man  auch  vom 
histologischen  Standpuncte  festzuhalten  und  sonach  für  die  Grup- 
pen der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  auf 
Grund  der  mikroskopischen  Untersuchungen,  Unterscheidungs- 
merkmale aufzustellen  sich  bemüht.  Insbesondere  glaubte  man  die 
gutartigen  Geschwülste  als  Homöoplasien,  die  bösartigen  als  Hetero- 
plasien  oder  beterologe  Gewebe  (siehe  pag.  384)  bezeichnen 
zu  können^). 

Wie  wenig  aber  eine  solche  Unterscheidung  vom  histologischen 
Standpuncte  aus  zu  rechtfertigen  ist,  darüber  hat  schon  J.  Müller 
in  seinem  grossen  Werke  „über  den  feineren  Bau  der  Ge- 
schwülste" bestimmt  entschieden*).  „Die  Structur  der  gutartigsten 
Geschwülste  ist  in  Hinsicht  der  feinsten  Elemente  und  der  Genesis 
durchaus  nicht  vom  Krebs  verschieden.**  —  „Das  Carcinom  ist  kein 
beterologes  Gewebe  und  die  feinsten  Theile  desselben  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebstheilen  gutartiger  Geschwülste 
und  der  primitiven  Gewebe  des  Embryo.**  —  „Ebenso  wenig  be- 
sitzt das  Garcinom  ihm  eigenthümliche  chemische  Bestandtheile.**  — 
Lebert')  behauptet  dagegen,  die  den  Krebs  zusammensetzenden 
specifischen  Krebszellen  besässen  so  distincte  Charaktere,  dass  sie 
von  jedem  anderen  physiologischen  oder  pathologischen  Gewebe 
bestimmt  unterschieden  werden  könnten.  Dem  ist  jedoch  nicht  also. 
Viele  ächte  Krebszellen  sind  den  Zellen  der  Uebergangsepithelifen 

')  Vgl.  Vogel,  pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  171. 

»)  L.  C.  pag.  8,  26,  27. 

')  Pkfrtoiogie  patAotogiqve.  pag.  254  nnd  1.  c  an  venchiedenen  Stellen. 
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(z.  B.  im  Harnleiter,  im  Nierenbecken  etc.)  auch  jungen  Epithelial- 
Zellen  und  manchen  Leberzellen  so  ungemein  ähnlich,  dass  es 
auch  dem  geübtesten  Auge  unmöglich  sein  möchte,  sie  von  diesen 
zu  unterscheiden,  der  Embryonalgewebe  gar  nicht  zu  gedenken. 
Aber  es  giebt  allerdings  kein  normales  Gewebe,  in  welchem  diese 
Zellen  gerade  in  dieser  Anordnung  und  Menge,  begabt  mit  einem  so 
raschen  Wachsthume,  besonders  einer  so  Üppigen  endogenen  Vermeh- 
rung und  Entwicklung  so  grosser  Kerne,  sich  vorfänden,  wie  es  in  ge- 
wissen bösartigen  Geschwülsten  der  Fall  ist  Deshalb  mag  in  einzelnen 
Fällen  die  Unterscheidung  durch  das  Mikroskop  allein  möglich  sein,  für 
eine  allgemein  gültige  Eintheilung  der  Geschwülste  auf  Grund  der  histo- 
logischen Charaktere  gilt  aber  auch  heute  noch  J.  Mülle  r's  Ausspruch. 

Trotz  allen  diesen  durch  die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  gewonnenen  negativen  Resultaten  existiren  die  bei- 
den Gruppen  der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste  fort  Die 
Empirie  hat  uns  die  Untcrscheidungs- Merkmale  derselben  aufge- 
drängt, und  diese  müssen  wir,  so  lange  uns  nicht  andere  auf  an- 
derem Wege  an  die  Hand  gegeben  sind,  festhalten.  Diese  Merkmale 
werden  immer  den  Gcsammtausdruck  mehrerer  in  der  Geschwulst 
vorgehenden  Processe  oder  die  Gesammtfolge  mehrerer  concurri- 
render  Ursachen  ausdrücken.  Hier  soll  es  sich  nur  um  practische 
Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  gutartiger  oder  bösartiger  Neu- 
bildungen am  Lebenden  überhaupt  handeln. 

Bösartige  Geschwülste  sind  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft,  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  bald  schon  im  Anfange,  bald  erst  später. 
Die  Schmerzen  treten  zumeist  spontan,  aber  auch  durch  mechani- 
sche Eindrücke  veranlasst  auf;  sie  werden  als  durchschiessende, 
blitzähnliche,  weithin  ausstrahlende  beschrieben;  beim  Markschwamm, 
beim  melanotischen  und  Epithelialkrcbs  fehlen  dieselben  bisweilen 
bei  einer  oft  schon  bedeutenden  Grösse  der  Geschwulst 

Liegt  die  bösartige  Geschwulst  nahe  der  Haut,  so  werden  die 
über  ihr  liegenden  Schichten  fixirt,  die  Haut  wird  weniger  ver- 
schiebbar, da  es  den  krebsigen  Neubildungen  vor  Allem  eigenthüm- 
lich  ist  durch  diffuse  Infiltration  in  die  nächsten  Umgebungen  weiter 
zu  wachsen.  Das  Wachsthum  derselben  ist  gewöhnlich  ein  unauf- 
haltsames, wenn  auch  intermittirendes;  beim  Markschwamm  ein  oft 
überaus  schnelles.  Gleichzeitig  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
tritt  auch  eine  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  auf,  die 
dann  vorzüglich  sich  entwickelt,  wenn  innerhalb  des  Pseudoplasma 
Erweichung  eingetreten  oder  dasselbe  überhaupt  mit  vielem  flüssi- 
gen Blastem  durchsetzt  ist 
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Ein  grosser  Theil  der  bösartigen  Geschwülste  bat  nänüich, 
vermöge  seiner  elementaren  Zusammensetzung,  die  Tendenz  vom 
Centrum  aus  oder  an  verschiedenen  Stellen  zu  erweichen.  Das 
Fortschreiten  der  Erweichung  nach  der  Peripherie  bringt  endlich 
Verschwärung  der  Haut,  d.  h.  Aufbruch,  und  damit  ein,  allen  Heilungs- 
versuchen  hartnäckig  widerstehendes  Geschwür  zu  Stande,  dessen 
Grund  entweder  von  vorhandenen,  doch  immer  wieder  zerfallenden, 
leichtbiutenden  Granulationen  ausgefüllt  ist,  oder  sich  flttchenhaft 
unter  Zerfallen  der  umgebenden  Gewebe  nach  allen  Richtungen  un- 
aufhaltsam ausbreitet  Die  Absonderung  der  GeschwürsflSche  ist 
höchst  stinkend,  in  Folge  der  Zersetzung  der  Schwefel-  und  phos^ 
phorhaltigen  Proteinstoffe  und  der  Fette. 

Für  die  Bösartigkeit  spricht  femer  das  gleichzeitige  Vorkommen 
der  Geschwülste  an  mehreren  Stellen  des  Körpers;  dabei  zeigt  sich 
eine  gewisse  Vorliebe  mancher  Krebsformen  für  bestimmte  Organe. 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  Krebse  deutet  schon  auf 
die  eigenthümliche  Veränderung  des  Organismus,  welche  man  Krebs- 
cachexie,  Krebsdyskrasie,  Krebsmarasmus  genannt  hat. 

Länger  dauernde  oder  recidivirende  Krebse  prägen  nämlich  dem 
kranken  Individuum  die  Symptome  eines  tiefen  Erkranktseins  auf. 
Das  vorher  relativ  gesunde  Aussehn  verliert  sich.  Blässe  und  später 
eine  graugelbliche  Farbe  und  Magerkeit  des  Gesichts  bezeichnen, 
besonders  bei  noch  vorhandener  Fettieibigkeit  des  übrigen  Körpers, 
den  Zellenkrebs  der  Mamma.  Mit  der  Steigerung  und  öfteren  Wieder- 
kehr der  Schmerzanfälle,  der  Schlaflosigkeit,  der  dauernden  fieber- 
haften Auf^gung  verliert  sich  der  Appetit  und  damit  die  Energie 
der  Kräfte.  Je  nach  der  Oertlichkeit  und  der  auf  ihr  beruhenden 
Functionsstörung  beschleunigen  noch  andere  ZufäUe:  Blutungen, 
VerSchliessung  der  Speiseröhre  oder  des  Pylorus,  Anämie  u.  s.  w. 
das  Herannahen  des  Todes. 

Man  hat  unter  den  verschiedenen  Krebsformen  eine  Scala  ihrer 
Bösartigkeit  aufgestellt,  auf  welcher  der  Markschwamm  oder  Zellen- 
krebs die  höchste  Stufe  einnimmt,  ihm  folgt  der  Faserkrebs,  der 
Epithelialkrebs,  der  Golloidkrebs.  Es  möchte  demnach  das  Vorherr- 
schen transitorischer  Gewebe,  der  Zellen,  in  einem  gewissen  Connex 
mit  dem  Charakter  der  Neubildung  zu  stehen  scheinen.  Dennoch 
existiren  zuverlässige  Beobachtungen  von  Heilungen,  selbst  nach 
der  Exstirpation  von  Markschwäromen  (Graefe^),  CheliusO)- 

■)  J.  MfilUr,  fom  feineren  Baa  der  Geschwaiite.  i»as.  28. 
*)  Brach,  Diagnose  der  bösartisen  GeschwOlste.  paf.S49. 


Auch  J.  Müller')  glaubt,  dass  man  auf  Grund  zuverlässiger  Beob- 
achtungen von  geheihen  Krebsgeschwülsten  zugeben  müsse,  dass 
der  Kreba  sieb  aus  emer  örtlichea  Diaposition  bilden  kann,  in 
d«ren  Folge  erst  später  das  Ailgemeinleiden  auftritt.  Schuh*)  bat 
versucht  (tie  Umstände  anzugeben,  unter  -welchen  eine  krebsige  Ge- 
schmilst  als  eine  noch  OrHiehe  zu  betrachten  ist:  „(t)  Wenn  eine 
deutlich  naohirasbare  äussere  Verankissung  zu  ihrem  Entst^en 
aufzufinden  ist  b)  Wenn  das  CJebel  vcrhältnissmässig  langsam 
wuchs,  e)  Wenn  die  benachbarten  Drüsen  gesund  sind  oder  ersi 
vor  Kurzem  zu  schwellen  «nfin^n,  obschon  das  Mutterübel  schon 
lange  besteht,  einen  grossen  Umfang  einnimmt,  oder  wol  gar  in 
Erweichung  überging,  ä)  Wenn  die  Neubüdung  vereinzelt  dasteht 
und  zwar  an  äusserlich  gelegenen,  den  schädlichen  Einflüssen  aus- 
gesetzten Theiien.  e)  Wenn  das  Individuum  in  Bezug  auf  Ernährung 
und  Coloril  etn  gutes  Aussehen  darbietet'),  und  sich  in  einem 
Lebensalter  befindet,  wo  die  in  Frage  stehende  Krebsform  nidit 
vorzukommen  pflegt,  z.  B.  der  epitheliale  Zungenkrebs  vor  dem 
20.  Lebensjahre." 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  auch  einer  Selbstheilung, 
Naturheilung  krebsiger  Geschwülste  erwähnt  durch  theilweise  oder 
gäHzliche  Gangi^n^),  durch  Verkreidung  oder  auch  durch  Vemar^ 
bung.  Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Dupareque*), 
welcher  einen  bereits  ulcerirten  Brustkrebs  nach  dem  Eintritte 
einer  halbseitigen  Lähmung  (durch  Apoplexie)  vernarben  sah. 

Verlanf  der  Ncubilduogen. 

Der  Verla nf  der  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  langsamer, 
chronischer;  aknten  Verlauf  beobachtet  man  bisweilen  bei  einigen 
bösartigen,  z.  B.  beim  Markschwamm  und  beim  melanotischen  Krebs, 
besonders  wenn  er  als  sccundärer  Krebs  oder  Recidiv  erscheint, 
d.  h.  entweder  zu  bereits  vorhandenen  Krebsgeschwülsten  sich  hin- 
zugesellt, oder  nach  der  Exstirpation  einer  solchen  in  andern  Or- 
ganen auftritt. 

•)  I.  c.  pag.  27. 
*)  !.  c.  pag.  21. 

*)  Es  kommt  jedoch  nicht  ganz  selten  vor,  dass  irolx  der  Allgcmeincrkrankuiig 
bei  Scirrhus  und  Markschwamm  die  Fettbildong  durchaus  nicht  abnimmt. 

*)  Vgl.  „Brand"  pag.  224. 
")  S.  Bruch  I.  e.  pag.  550. 
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Diagnostik  der  Neubildungen. 

Wie  man  es  versucht  hat,  die  Diagnose  innerer  (allgemeiner) 
Krankheitszustände  zu  fördern,  indem  man  die  von  erfahrenen  und 
berühmten  Aerzten  begangenen  Irrthümer  sammelte  und  enthüllte, 
so  würde  auch  eine  Sammlung  zweifelhafter  oder  falscher  Diagnosen 
von  Geschwülsten,  die  durch  eine  spätere  Untersuchung  berichtigt 
wurden,  ein  wesentlicher  Beitrag  für  die  Erkennung  derselben  an 
Lebenden  sein.  Um  zunächst  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartig- 
keit einer  Geschwulst  zu  entscheiden,  haben  wir  die  hauptsächlich- 
sten allgemeinen  Anhaltspuncte  bereits  angegeben.  Immer  müssen 
wir  auf  diesem  Felde,  wie  überhaupt,  unsere  Diagnose  auf  möglichst 
zahlreiche  und  zuverlässige,  sinnlich  wahrnehmbare  Zeichen  stützen 
(vergl.  Prolegomena). 

Die  Grösse  einer  Geschwulst  ist  von  Bedeutung,  insofern  gewisse 
Neubildungen  nur  einen  bestimmten  Umfang  erreichen,  wie  Atherome, 
Ganglien,  Neurome,  während  andere,  wie  Krebse,  Lipome,  Enchon- 
drome,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besitzen.  Der  Umfang  der- 
selben kann  durch  Compression  der  nächsten  oberhalb  liegenden 
Gefässe,  oder  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  vermindert 
werden,  oder  der  Umfang  wächst  und  fällt  mit  gewissen  Respirations- 
bewegungen, wie  Schreien,  Lachen,  Stuhlentleerung. 

Die  Oberfläche  ist  bald  kugelig,  rund  oder  oval  (Balgge- 
schwülste, Ganglien),  drusig-höckerig  (Enchondrome,  Markschwämmc, 
Steatome,  Cystosarcome)  oder  birnförmig  (Polypen).  Die  unebene, 
drusige,  höckerige  Oberfläche  wird  zu  allgemein  als  charakteristisch 
für  die  Krebsgeschwülste  angegeben;  die  Form  der  Oberfläche  richtet 
sich  nach  dem  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen 
Organs.  Hatte  das  Carcinom  den  Umfang  der  Brustdrüse  noch  nicht 
überschritten,  so  sahen  wir  es  mehrmals  als  kugelrunde  Geschwulst; 
ebenso  sind  die  einzelnen  krebsigen  Lymphdrüsen  glatt  und  rund; 
erst  das  Entstehen  neuer  Krebsgeschwülste  neben  der  befallenen 
Brustdrüse  z.  B.,  oder  das  Ergriffensein  mehrerer  benachbarter 
Lymphdrüsen  giebt  dem  Ganzen  eine  drusige,  höckerige  Oberfläche. 
Noch  häuGger  trifft  man  den  Krebs  des  Hodens  als  eine  nmde, 
gleichmässig  pralle,  glatte  Geschwulst  Die  buckelige  Oberfläche  ist 
besonders  den  zusammengesetzten  Cysten  eigen,  z.  B.  dem  die  Bauch- 
wandungen hervordrängenden  CoUoid  des  Ovariums.  Ein  grosses 
Gewicht  haben  Viele  auf  die  Erweiterung  der  Hautvenen  über  einer 
Geschwulst  gelegt  als  ein  Zeichen  ihrer  Bösartigkeit;  dieselbe  findet 
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sich  aber  bei  grossen  GeschwQlsten  immer,  welcher  Art  sie  auch 
sein-  mögen. 

Die  Art  der  Verbindung  mit  den  umgebenden  Theilen  hängt 
theils  von  der  Grösse  und  Qualität  der  Geschwulst,  theils  von  der 
normalen  Verbindung  ihrer  Umgebungen  ab.  Da  Carcinome  wol 
immer  durch  Infiltration  ihres  Blastems  zwischen  die  Gewebe  der 
Umgebung  weiter  wachsen,  ist  auch  die  Haut,  sobald  selbst  kleine 
Garcinome  derselben  auf  eine  gewisse  Entfernung  nahe  gerückt 
sind,  gewöhnlich  mit  ihnen  verwachsen.  Dieses  pralle  Anliegen 
und  die  Fixirung  der  bedeckenden  Haut  findet  aber  auch  bei  in- 
filtrirten  Sarcomen  und  andern  Parasiten  zuweilen  Statt.  Alsdann 
beruht  sie  auf  einer,  in  der  Umgegend  der  Geschwulst  entstandenen 
adhäsiven  Entzündung,  welche  entweder  durch  die  Anwesenheit  der 
Geschwulst  selbst,  als  eines  relativ  fremden  Körpers,  oder  aber 
durch  auf  die  Haut  angewandte  Einreibungen  von  Salben  u.  s.  w. 
erregt  wurde.  Nächst  der  Bestimmung  des  Zusammenhanges,  welchen 
die  Geschwulst  mit  ihren  Nachbartheilen  hat,  ist  die  Ermittelung 
ihres  Ausgangspunctes  oder  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  in 
einen  Theil  eindringt,  ebenfalls  von  grosser  Wichtigkeit  Hierüber 
lässt  sich  begreiflicher  Weise  nur  mit  genauster  Rücksicht  auf  die 
localcn  Verhältnisse  Etwas  aussagen  (vergl.  die  Geschwülste  der 
einzelnen  Körpergegenden  und  Thcile,  III.  Buch).  Die  Begrenzung 
einer  Geschwulst  erscheint  dem  Auge  oft  anders  als  der  tastenden 
Hand;  man  glaubt  eine  allmälig  in  die  Umgebungen  übergehende 
Geschwulst  zu  sehen,  entdeckt  aber  durch  den  Tastsinn,  dass  sie 
scharf  abgegrenzt  ist  und  umgekehrt. 

Höchst  verschieden  ist  die  Gonsistenz  und  die  Elasticität 
der  Geschwülste,  von  der  Knochenhärte  der  Exostosen  und  der 
berühmten  Duritiea  ebumea  der  Krebsknoten,  denen  die  Enchon- 
drome  und  Fibroide  hierin  nicht  nachstehen,  bis  zur  Weichheit 
der  Lipome.  Auch  in  dieser  Beziehung  giebt  es  viele  Täuschun- 
gen. Es  kann  eine  Geschwulst,  welche  Flüssigkeit  enthält,  wegen 
beträchtlicher  Dicke  ihrer  Wandungen  und  gleichzeitiger  strotzen- 
der AnfUllung  nicht  blos  das  Gefühl  der  Fluctuation  gar  nicht  ge- 
währen, sondern  sogar  recht  hart  erscheinen  (vergl.  „Abscess" 
pag.  203).  Anderer  Seits  kann  eine  Fett-  oder  Golloidmasse  zu- 
weilen ein  der  Fluctuation  sehr  ähnliches  Gefühl  erzeugen.  Hieraus 
ergiebt  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit,  ein  bestimmtes  Urtheil 
über  die  Bescha£fenheit  des  Inhalts  einer  filuctuirenden  Geschwulst 
zu  fällen,  die  Probetroiquarts  (vgl.  Prolegomena  p.  9)  verdanken  der- 
selben ihre  Entstehung.   Den  weitesten  Anforderungen  entspricht  der 
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tteaerUdi  ton  Witttrich  angegril>ene  (Fig. 96  a. 97)  *);  indem  er  nicht 
allein  darüber  entscheidet,  ob  man  es  mit  einer  Flüssigkeit  (Abscesse, 
Cysten)  oder  einem  festen  nicht  flüssigen  Inhalte  (Lipom,  Fungn»  me- 
dullariwj  Colloidmasse)  zu  tbun  bat,  sondern  auch  einzelne  Partikel- 
chen der  Geschwulst  zu  einer  mikroskopischen  Diagnose  herausfördert 


Flg.  97. 


Flg.  95. 


Von  Wichtigkeit  ist  oft  die  Bestim- 
mung der  Fortschritte  des  Wachs- 
thums,  welche  einfe  Geschwulst  macht 
Sollen  aber  Beobachtungen  hierüber 
irgend  eine  Bedeutung  haben,  so  kann 
eine  Bcurtheilung  nach  dem  Augen- 
maass  nicht  genügen;  es  müssen  ge- 
naue Messungen  mit  Hülfe  des  Taster- 

*)  Derselbe  unterecbeidet  sich  von  dem  ge- 
wöhnlidiea  Venachstroiqaart  durch  ekvi 
EinidioiUe  («)  in  der  Nähe  der  SpiUe  (a) 
des  Stilets,  welches  ausserdem  um  einen 
Zoll  langer  ist  als  die  Canule.   Die  letztere 
kann  durch  einen  Stellhakcn  (d)  in  der 
Art  Bxirt  werden,  dass  sie  die  Einschnitte 
verdeckt  (Fig.  06).     In    dieser  SteHang 
wird  der  Troiqnart   eingestossen ,    dann 
wird  der  Haken  {d)  zurückgeschlagen  und 
die  Canule  (eb)    bis   an   den   Handgriff 
zurückgezogen,  so  dass  die  Einschnitte  des 
Stilets  sich  im  Innern  der  Geschwulst  frei 
benegen  können  (Hg.  97).   Wird  nun  das 
Stilet  in  die  Canfiie  zoröck  und  demnichat 
gani  aosgezogen,  ao  wird  erstens  eine  etwa 
vorhandene  Flüssigkeit  durch  die  Canule 
abfliessen,  zweitens  aber  auch,  wenn  die 
Geschwulst  einen  festen  Inhalt  hat,  eine 
hinreichende  Quantität  von  demselben  in 
den  Einschnitten  («)  zuräckbleiben,  mn 
eine  mikroskopische  Untersuchnng  dessel- 
ben vornehmen  zu  können.  Vgl.  S  c  h  n  s  t  e  r 
über  Thorax-Geschwülste  1S51.  pag.  5. 

In  der  Abbildung  ist  die  Dicke  des  Troi- 
quarts  der  Deutlichkeit  wegen  um  ein 
Drittel  zu  stark  gezeichnet.  —  Ich  mnss 
bemerket!,  dass  es  auch  mit  dem  gewöhn- 
liehen  Versuchstroiqonrt,  wenn  man  «eine 
Canule  in  emer  Geschwulst  ein  weni^ 
hin  und  her  bewegt,  gewöhnlich  gelingt, 
hinreichendes  Material  für  die  mikrosko- 
pische Untenuchnng  zu  erhalten. 
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eirkelB  oder,  ivo  dieser  sich  nidit  ^t  anwenden  Hast,  Messungen 
der  Circiunferenz  des  ganzen  Gliedes  oder  überhaupt  des  Körper> 
theils,  an  welchem  die  Geschwulst  sitxt,  yorgenonmen  werden.  Dte 
Temperatur  der  verschiedenen  Neubildungen  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  untersucht  worden. 

Die  Untersuchung  der  Functionsstörungen  bildet  weiterhin 
ein  ergiebiges  Feld,  um  ai>er  den  Sitz  einer  G^chwulst  ins  Klare  zu 
kommen.  Dahin  gehören  die  LXhmungen  oder  die  weitausstrahlen- 
den Schmerzen  im  Gebiete  derjenigen  Nerven,  die  durch  eine  Ge- 
schwulst gedrückt  werden,  Herzpaipitationen  oder  asthmatische  Er- 
scheinungen durch  Druck  auf  den  Vagus,  Behinderung  des  Schlingens 
bei  Geschwülsten  der  Speiseröhre,  der  Urin-  und  Fäcesentleerung 
bei  denen  des  Ovariums  und  Uterus. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Art  der  Schmerzen  und  der 
Grad  der  Empfindlichkeit;  der  Schmerz  tritt  entweder  spontan 
oder  nur  nach  äusseren  Veranlassungen  auf;  bei  Tage  oder  besondere 
bei  Nacht  (Krebse),  immer  einige  Stunden  nach  der  Untersuchung 
(Faserkrebs).  Die  Schmerzen  waren  zuweilen  schon  sehr  heftig, 
als  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  war  (Faserkrebs).  Sie  sind 
drückend,  ziehend,  brennend,  bohrend,  blitzähnlich  durchschiessend, 
durchfahrend,  ausstrahlend  nach  verschiedenen  Richtungen  u.  dgl.  m. 

In  B^reff  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  ist  be- 
sonders zu  berücksichtigen:  ob  die  Geschwulst  im  Anfange  weich 
war  und  später  hart  wurde  oder  umgekehrt,  ob  sie  zuerst  beweg- 
lich war  und  dann  erst  festsitzend,  ob  anfänglich  schmerzlos  oder 
nicht,  ob  zuerst  isolirt  oder  sogleich  mehrfach  auftretend,  weldie 
Functionsstörungen  oder  Krankheitserscheinungen  überhaupt  ihrer 
Entwickdung  vorhergingen,  sie  begleiteten  oder  ihr  folgten. 

Natürlich  wird  hier  wie  überall  auf  die  Beschäftigung,  den 
Wohnort,  die  hereditären  Verhältnisse  des  an  einer  Geschwulst  lei- 
denden Suhjeeles  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Für  einzelne  dersel- 
ben ist  die  Eii)lichkeit  bestiount  nachgewiesen,  bei  einigen  andern 
wahrscheinlich. 

Sobald  eine  Geschwulst  exstirpirt  ist,  muss  man  die  Diagnose 
zunächst  durch  eine  möglichst  genaue  anatomische  Unter- 
suchung zu  sichern  suchen.  Sehr  oft  reicht  schon  ein  einfacher 
Durchschnitt  hin.  „Quillt  von  der  Schnittfläche  ein  reichlicher  dick- 
licher weisser  Saft,  so  hat  mich  die  Diagnose  auf  Krebs  nie  ge- 
täusehl*)."    Natürlich  darf  dieser  Satz  nicht  umgekehrt  werden, 

*)  nruch,  MisDOM  der  btaitigen  Geicliwflltte.  pas-SdS. 
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denn  jener  weisse  Saft  fehlt  bei  vielen  Krebsen.  Von  der  Schnitt- 
flttche  gutartiger  Geschwülste  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch 
Dnick  eine  durchsichtige,  wässrige  oder  fadenziehende,  klebrige  Flüs- 
sigkeit. —  Die  Farbe  und  Configuration  der  Schnitt-,  Bruch-  oder 
Rissflächc,  die  Durchsichtigkeit  dünner  Schnitte,  der  Gefässreich- 
thum,  die  Art  der  Anfügung  der  die  Geschwulst  umgebenden  Binde- 
gewebshülle, ob  diescU)e  Zwischenwände  in  das  Parenchym  der 
Geschwulst  schickt  oder  nicht,  Vergleichung  der  Gonsistcnz  der 
exstirpirlcn  Geschwulst  mit  der  vorher  beobachteten,  vorsichtige 
Erforschung  des  Zusammenhanges  von  Cysten  sowol  unter  einander, 
als  mit  normalen  oder  erweiterten  Gängen  und  Canälen  (wenn  es 
sich  um  Drüsen  handelt)  —  dies  Alles  muss  die  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  nehmen.  Hieran  schliesst  sich  dann  weiter  die  mikros- 
kopische Untersuchung,  welche,  wo  möglich,  mit  einer  chemischen 
zu  verbinden  ist,  und  für  deren  Gang  die  vorherige  einfach  ana- 
tomische Untersuchung  schon  Fingerzeige  gegeben  haben  muss. 


Behandlung. 

Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Neubildungen  wird  näher 
naclizuweisen  sein,  in  welcher  Weise  man  eine  Heilung  derselben 
durch  pharmaceutisclie  Mittel,  je  nach  der  Natur  derselben,  ver- 
sucht hat.  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  vorausgeschickt  werden, 
dass  sie  sämmtlich  einer  solchen  Behandlung  fast  immer  wider- 
stehen, dass  es  nicht  gelingt,  diese  Geschwülste  zur  Zertheilung 
oder  Schmebsung  zu  bringen  und  dass  daher  gewöhnlich  nur  auf 
operativem  Wege  die  Beseitigung  derselben  zu  erwarten  ist.  |Die 
bereits  angeführten  einzelnen  Beobachtungen,  in  denen  durch  Brandig- 
werden der  Geschwulst  eine  spontane  Heilung  erfolgte,  haben  die 
Veranlassung  gegeben,  dass  man  d^irch  eine  künstliche  Erregung 
des  Brandes  in  ihnen  (durch  Compression  derselben  oder  duiTh 
mittelbare  oder  unmittelbare  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe) 
Heilung  herbei  zu  führen  suchte.  Doch  hat  für  die  Mehrzahl  der- 
selben, so  fern  die  Localität  es  gestattete,  die  Exstirpation  sich  als 
das  zweckmässigste  operative  Verfahren  erwiesen.  |  Wo  es  sich  in 
einer  gutartigen  Geschwulst  hauptsächlich  um  Beseitigung  eines 
flüssigen  Inhaltes  handelt,  da  kann  die  Operation  gleichsam  auf 
halbem  Wege  stehen  bleiben,  indem  nur  die  mit  Flüssigkeit  ange- 
niUte  Höhle  geöffnet,  entleert  und  die  Wiederansannnlung  jener 
dadurch  verhütet  wird,  dass  man  den  Verschluss  der  Höhle  durch 
adhäsive  Entzündung  oder  Granulationsbildung  herbeizufülu'cn  sucht 
Hierher  gehören  die  Function,  die  lojection,  die  Incision  imd  das 


Behandlung  der  Neubildungen.  397 

Haarseil.  Von  einem  solchen  Verfahren  kann  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten, auch  wenn  sie  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  ent^ 
halten  sollten,  niemals  die  Rede  sein;  man  würde  dadurch  nur 
ihre  Exuiceration  (ihren  Aufbruch)  befördern.  Solche  Geschwülste 
müssen  bis  zur  Wurzel  entfernt  oder  zerstört  werden,  wenn  die 
Operation  irgend  einen  Erfolg  haben  soll.  Dass  derselbe  auch  als- 
dann nicht  sicher  ist,  sobald  die  Fremdbildung  auf  einem  Allgemein-« 
leiden  beruht,  wurde  bereits  erwähnt 

I.  Function. 

Dieselbe  ist  fast  immer  nur  Palliativmittel,  um  eine,  grosse 
Beschwerden  oder  sogar  Gefahren  herbeiführende  Cyste  zu  ent- 
leeren, wenn  der  Kranke  eine  andere  Operation  nicht  zulassen  wiU. 
In  höchst  seltenen  Fällen  gelang  es  durch  die  Function  allein  Cysten 
zum  Verschluss  zu  bringen.  Wahrscheinlich  reichte  alsdann  die 
durch  den  Troiquart  veranlasste  Reizung  hin,  um  adhäsive  Entzün- 
dung zu  erzeugen.  Da  häufig  mehrere  Cysten  neben  einander  be- 
stehen, so  muss  man  oft,  nachdem  schon  Flüssigkeit  entleert  ist, 
den  Troiquart  noch  weiter  einstosscn,  um  aUe  zu  öffnen.  Dies  gilt 
auch  für  die  Beseitigung  der  Blasenwüimer,  welche  absterben,  wenn 
ihre  Blasen  zerstört  sind. 

II.  Injection. 

Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  durch  die  Canttle 
des  vorher  eingestossenen  Troiquarts  werden  vorgenommen,  um 
die  erst  gedachte  Operation  zu  vervollständigen.  Es  soll  durch  die- 
selben in  den  vorher  mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Höhlen,  wo  mög- 
lich, adhäsive  Entzündung  erregt  werden.  Es  gelingt  aber  nicht 
immer  den  gewünschten  Grad  von  Entzündung  genau  herbeizufüh- 
ren; dieselbe  wird  bald  zu  heftig,  bald  entwickelt  sie  sich  zu  wenig. 
So  kann  in  dem  einen  Falle  die  Operation  geföhrliche  Folgen  haben, 
in  dem  andern  nicht  zum  Ziele  führen.  Wenn  eine  reizende  In- 
jection überhaupt  Erfolg  haben  soll,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig, 
dass  die  Cyste  vollkommen  entleert  sei  und  nachher  durch  die 
injicirte  Flüssigkeit  vollkommen  ausgefüllt  werde.  Es  giebt  aber 
Cysten,  die  sich  gar  nicht  vollständig  entleeren  lassen,  weil  sie 
ausser  der  Flüssigkeit  auch  noch  feste  und  oft  zugleich  in  ihnen 
fest  haftende  Substanzen  (z.  B.  Fascrstofillocken,  Ilaare,  Zähne  oder 
gar  Ueberreste  eines  Embryo)  enthalten.  Bei  anderen  ist  zwar  eine 
vollständige  Entleerung  möglich,  aber  die  vollständige  Anltlllung 
will  nicht  gelingen;  dies  gilt  besonders  für  die  vielfiichrigen  Cysten. 
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Ferner  ist  zu  bedenkea,  dass,  um  die  Wände  der  Cyste  zum  Var^ 
wachsen  zu  bringen,  nicht  blos  Entzündung,  sondern  auch  AnnUie- 
rung  derselben  an  einander  nothwendig  ist  Es  giebt  aber  mit 
Flüssigkeit  gefÜlHe  H5hlen,  deren  Wandungen  |  entweder  an  sich» 
oder  durch  Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen|  so  starr 
sind,  dass  sie  einander  gar  nicht  oder  doch  nur  so  langsam  ge- 
nähert werden  können,  dass  inzwischen  die  alte  krankhafte  Se- 
cretion  aufs  Neue  wieder  beginnt  Hier  kann  nur  die  Exstirpation 
helfen.  Am  Geeignetsten  für  die  Heilung  durch  die  Injection  sind 
Cysten  mit  biegsamen  Wandungen  {caoit^  eUmm  mceidmdMm 
nach  Velpeau). 

|Da  die  Empftnglichkeit  verschiedener  Cysten  Air  Entzünduag 
erregende  Reize  so  überaus  verschieden  ist,  Ittsst  sich  eine  für 
diesen  Zweck  allgemein  passende  Injectionsflüssigkeit  nicht  wol 
angeben.  |  Jedoch  wird  der  mit  ein  Drittel  oder  der  Hälfte  Wasser  ver- 
mischten Jodtinctur  der  Vorzug  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  eingeiüumt. 

III.    Incision. 

Das  Einschneiden  der  eine  Flüssigkeit  enthaltenden  Fremdbit- 
dungen hat  den  Vortheil,  vollständige  Entleerung  auch  feslerer  Sub- 
stanzen zu  bewirken  und  die  Möglichkeit  zum  Einfuhren  der  ver- 
schiedenartigsten Verbandstücke,  so  wie  der  Reiz-  und  Aetzmittel  zu 
gewähren.  Dagegen  hat  man  aber  auch  oft  eine  zu  heftige  Entzün- 
dung auf  sie  folgen  sehen,  die  nicht  blos  die  Cyste  zerstörte,  son- 
dern sich  auch  auf  die  Umgegend,  zumal  auf  tiefer  liegende  Cysten« 
deren  Diagnose  bis  dahin  dunkel  geblieben  war,  weiter  verbreitete 
und  dadurch  lebensgefährlich  wurde.  Bei  manchen  Cysten,  die  wegen 
ihrer  Beziehung  zu  den  grossen  Körperhöhlen  ein  directes  Ein- 
schneiden nicht  gestatten,  kann  es  zweckmässig  sein,  die  verschie- 
denen Acte  dieser  Operation  zu  verschiedenen  Zeiten  auszuführen, 
in  der  Art,  dass  man  z.  B.  bei  einer  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Cyste  zuerst  durch  die  Bauchdecken  bis  auf  dieselbe  einschneidet 
(Bauchschnitt,  Laparoiamia)^  sie  hervorzieht  (wenn  sie  nicht  von 
selbst  hervordringt)  und  mit  den  Wundrändem  verwachsen  lässt» 
bevor  man  zu  ihrer  Eröffnung  schreitet,  die  alsdann  ohne  die  Gefahr 
eines  Ergusses  in  die  Peritonäalhöhle  vorgenommen  werden  kann.  Zu- 
weilen öilhen  sich  die  in  solcher  Weise  biosgelegten  Cysten  von  selbst 

IV.    Setaceam. 

Das  Einziehen  eines  HaarseUes  wird  besonders  zur  Heilung 
grosser  Cysten  am  Halse  (vgl.  „KropP  Bd.  UL)  angewendet   Dan-» 
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selbe  erregt  eine  auf  die  nttcbsic  Umgebung  bescbrilnkte  Entzündung 
und  entleert  ailmfilig  die  in  der  Höhle  enthaltene  Flüssigkeit,  so 
dass  die  erstere  sich  daher  nach  und  nach  verengert  Will  man 
die  Entz&ndong  steigern,  so  kann  man  es  mit  reizenden  Flüssigkeiten 
tränken.  Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  muss  durch  jede  ge- 
wöhnlich ein  besonderes  Haarseil  gezogen  werden. 

Y.    Abbinden  (Uffalitra). 

|Wird  eine  Geschwulst  an  ihrer  Basis  so  stark  zusammenge- 
schnürt, dass  durch  ihre  Geisse  keine  Circulation  mehr  Statt  finden 
kann,  so  wird  sie  brandig  und  föllt  endlich  ab  (vgl.  pag.  219  u.  C). 
Die  zu  diesem  Behufe  vorgenommene  Operation  nennen  wir:  „Ab- 
binden". |  Dasselbe  findet  seine  Anwendung  vorzugsweise  bei  ge- 
stielten Geschwülsten,  lässt  sich  aber  auch  auf  andere  anwenden. 
Hier  sollen  die  allgemeinen  Regeln  für  seine  Ausführung  gegeben 
werden,  ohne  Rücksicht  auf  die  Modificationen,  welche  die  Lage 
mancher  Parasiten  in  gewissen  Höhlen,  z.  B.  der  Polypen  in  der 
Nasenhöhle  und  im  Uterus,  nothwendig  macht 

Vor  Allem  muss  man  für  eine  hinreichend  feste  Schnur  (Li- 
gatur) sorgen,  mit  welcher  die  abzubindenden  Theile  zusammen- 
geschnürt werden  sollen.  Man  fasse  femer  immer  nur  TheUe  von 
massiger  Dicke  auf  ein  Mal.  „Wird  zu  Viel  gefosst,  so  schnürt 
sich's  schlecht"  —  hat  Mayor  mit  Recht  wiederholt  Das  Zusam- 
menschnüren der  Haut  sucht  man  zu  vermeiden,  man  schneidet 
sie  lieber  vorher  ein  oder  präparirt  sie  ab,  es  sei  denn,  dass  der 
Stiel  sehr  dünn  oder  die  Haut  bereits  gesehwürig  oder  entartet 
wKre.  Das  gewöhnliche  Verfahren  zerfällt  in  folgende  Acte: 

a)  Anlegung  der  Ligatur.  Sollen  nur  Theile  von  massiger 
Dicke  abgebunden  werden,  so  reicht  es  hin,  sie  mit  einer  fest  zu- 
gezogenen Ligatur  zu  umgeben.  Sitzt  die  abzubindende  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  auf  und  hat  eine  mehr  oder  weniger  kegelförmige 
Gestalt,  so  würde  die  Ligatur  abgleiten.  Man  muss  sie  dann  mit 
Pineetten  oder  Haken  so  lange  fest  halten,  bis  sie  hinreichend  zu- 
sammengeschnürt ist,  um  von  selbst  zu  haften;  |oder  aber  man 
führt  durch  die  Basis  der  Geschwulst  vorher  eine  oder  mehrere 
InsectennadeLoi,  welche  lang  genug  sein  müssen,  um  durch  ihre 
hervorstehenden  Enden  das  Abgleiten  der  unter  ihnen  angelegten 
Ligatur  SU  verhindern  |. 

Ist  aber  der  Stiel  einer  Geschwulst  sehr  dick,  so  muss  man 
mehrere  LigaturiMden  durch  ihn  hindurchfUhren,  un  ihn  in  ein- 
zelnen Portionen  zusammenzuschnüren.   Dies  gesdiieht  am  Euiilu^ 
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Sien  vermittelst  einer  lanzenfOrmigen  gestielten  Nadel 
(Fig.  9$),  der  man  je  nach  BcdUrfiniss  auch  diese  oder 
jene  Krltniniung  und  eine  verschiedene  CrOsse  geben  las- 
sen kann.  Man  stösst  diese  Nadel  durch  die  Basis  der 
Geschwulst;  sohald  das  an  der  Spitze  befindliche  Oehr  an 
der  dem  Einstichspuncte  entgegengesetzten  Seite  zum  Vor- 
schein kommt,  führt  man  den  Ligaturraden  durch  dasselbe 
bis  zu  seiner  Mitte  ein;  die  Nadel  wird  zurückgezogen, 
das  MittclstUck  des  Ligaturfadens,  der  auf  diese  Weise 
als  eine  Schlinge  durch  die  Basis  der  Geschwulst  gefübTt 
ist,  wird  durchschnitten  und  man  hat  nun  zwei  Fäden, 
von  denen  jeder  mit  Leichtigkeit  um  die  eine  Hälfte  der 
Geschwulst  zusammengeschnürt  werden  kann.  Ist  die 
Basis  der  Geschwulst  noch  dicker,  so  flthrt  man  mit 
Hülfe  derselben  Nadel  zwei  Fadenschlingen  durch  sie 
hindurch,  nach  deren  Durchsehneidung  man  vier  F^den 
_    ..  hat,  von  denen  die  bei- 

den mittleren  an  einan- 
der geknotet  und  zur  Zu- 
sammen schntlrung  des 
mittleren  DrilUheils  be- 
nutzt werden,  wahrend 
die  beiden  äusseren,  je- 
der flir  sich  ebenfalls 
ein  Drittel  zu  umfassen 
bestimmt  sind.  Es  leuch- 
tet ein,  dass  man  die 
Einstiche  und  die  Fäden 
noch  weiter  vermehren 
und  so  die  Geschwulst 
zum  Behufe  des  Abbin- 
dens in  noch  mehr  Theile 
zerlegen  kann  (Fig.  99). 
Wenn  die  Basis  der 
Geschwulslmitwichtigen 
Organen  im  Zusammen- 
bange steht,  so  muss  man  sich  von  diesen  beim  Durchfuhren  der 
Nadel  entfernt  haiton.  Immer  steche  man  sie  von  derjenigen  Seite 
ein,  wo  möglicher  Weise  ein  zu  schonender  Theil  verletzt  werden 
konnte.  Auf  diese  Weise  vermeidet  rann  die  Verietzung  von  Geissen. 
Entsteht  nichtsdestoweniger  eine  Blutung,  so  I&sst  man  die  Nadel 
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in  dem  Stichkanale  zurück  und  schnUrt  durch  eine  unter  derselben 
angelegte  Ligatur  die  Basis  der  Geschwulst  möglichst  stark  zu- 
sammen. Zu  diesem  Behufe  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Stiel  der 
Nadel  sich  abschrauben  lasse. 

Manche  Wundärzte  geben  gewöhnlichen  grossen  Heftnadeln  den 
Vorzug  vor  den  gestielten.  Auch  haben  Manche  gerathen,  die  Nadehi 
nicht  zu  härten,  damit  sie  biegsamer  seien  und  nicht  brechen; 
aber  sie  verbiegen  sich  dann  leicht  und  sind  schwerer  einzuführen. 

Immer  verfahre  man  beim  Einführen  der  Nadeln  sorgfältig  und 
langsam,  leite  die  Nadel  Anfangs  mit  dem  Zeigefinger  und  drücke 
ihr  mit  der  linken  Hand  die  zu  durchbohrenden  Theile  entgegen. 

b)  Zusammenschnüren  der  Ligatur.  Man  kann  einen  ein- 
gehen Knoten  möglichst  fest  anziehen  und  diesen  durch  den  Finger 
eines  Gehülfen  so  lange  festhalten  lassen,  bis  man  ihn  durch  einen 
zweiten  gesichert  hat  Ist  aber  der  Stiel  nicht  ganz  dünn,  so  wird 
der  Faden  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  locker,  indem  zwar 
ein  Theil  der  Gewebe  getrennt  ist,  aber  nicht  der  ganze  Stiel.  So 
muss  man  dann  das  Zusammenschnüren  mit  einer  neuen  Ligatur 
zwei,  drei,  vier  Mal  wiederholen.  Abgesehen  von  der  Unbequem- 
lichkeit ist  dies  Verfahren  docli  immer  nur  für  ganz  kleine  Ge- 
schwülste anwendbar.  Levret  und  Pellctan  haben  mit  Hülfe  eines 
federnden  Instrumentes  eine  permanente  Zusammenschnürung  her- 
zustellen gesucht.  Dasselbe  ist  aber  durchaus  unzuverlässig  und 
daher  verlassen. 

Die  allmäligc  oder  gradweis  fortschreitende  ZusammenschnU- 
rung  ist  viel  besser.  Sie  gestattet  die  Ligatur  straffer  anzuziehen 
und  wieder  zu  lockern,  je  nach  Bedürfniss,  ohne  dass  es  nöthig 
wird,  sie  zu  wechseln.  Zu  ihrer  Ausführung  giebt  es  eine  un- 
zählige Masse  von  Schlingenschnürern  (Serre-noeud)^  Ligatur- 
stäbchen u.  dgl.  mehr.  Die  wichtigsten  und  brauchbarsten  dieser 
Instrumente  sind  das  Rosenkranz-Instrument  von  Koderik  und 
das  Ligaturstäbchen  von  Graefe. 

Das  Rosenkranz-Instrument  oder  Paternoster-Werk- 
zeug, zuerst  angegeben  von  Koderik,  besteht  wesentlich  aus  einer 
Reihe  durchbohrter  Kugeln  von  Holz,  Knochen,  Hom  oder  Elfenbein, 
welche  fünf  bis  sechs  Millimeter  im  Durchmesser  haben,  nur  zwei 
derselben  besitzen  zwei  Löcher  neben  einander.  Man  reiht  sie  auf 
einen  schlingenförmig  zusammengelegten  Faden  in  der  Art  auf,  dass 
die  eine  der  doppelt  durchbohrten  Kugeln  die  erste,  die  andere 
die  letzte  wird.  Zwischen  das  schlingenförmige  Ende  des  Fadens 
und  die  erste  Kugel  kommt  der  abzubindende  Theü  zu  liegen.  Hat 
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Fig.  100. 


ihn  die  Ligatur  ganz  durchschnitten,  so  fallen  die  Kugeln  iiicht 
einzeln  ab,  weil  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  gesondert  durch 
die  beiden  Löcher  der  ersten  Kugel  verlaufen.  Das  Zusammen- 
schnüren geschieht  entweder  durch  Fest- 
binden der  Ligatur  auf  der  letzten  dop- 
pelt durchbohrten  Kugel  oder  aber  ver- 
mittelst einer  Winde,  wie  sie  zuerst 
Boucher,  am  Zweckmässigsten  aber 
Mayor  angegeben  hat,  welcher  letztere 
ausserdem,  um  dem  Instrumente  mehr 
Festigkeit  zu  geben,  die  Hälfte  der  Kugel- 
reihe durch  ein  metallenes  Rohr  ersetzt 
und  alle  Kugeln  nur  mit  einem  Loche 
versieht  (Fig.  100). 

Graefe's  Ligaturstäbchen  (Fig. 
101)  besteht  aus  einem  Metallstabe  e, 
welcher  an  seinem  einen  Ende  ein  Loch 
besitzt,  durch  welches  die  beiden  Enden 
der  Schlinge,  welche  die  Geschwulst  e 
unifassl,  verlaufen,  um  ihren  Weg  nach 
dem  Knöpfchen  A,  an  welchem  sie  be- 
festigt werden,  fortzusetzen;  letzteres 
ist  durch  die  Schraube  a  auf  und  ab  zu 
bewegen,  so  dass  man  durch  Drehungen 
dieser  Schraube  die  Ligatur  mehr  oder  weniger  spannen  kann;  eine 
zweite  Schraube  d  dient,  um  die  erstere  in  beliebiger  Stellung  sicher 
zu  fixircn,  der  gegenüber  liegende  Ring  zum  Festhalten  des  In- 
struments während  des  Befestigens  der  Ligatur  und  während  der 
9n  den  Schrauben  vorzunelimenden  Drehungen.  Dies  Ligaturstäb- 
chen wirkt  mit  grosser  Kraft  und  Sicherheit. 

Noch  bequemer  aber  sind,  |  so  weit  sie  sich  anwenden  lassen  | , 
die  Ligaturen  aus  Metalldraht,  die  man  durch  eine  neue  Um- 
drehung ihrer  zusammengedrehten  Enden  mit  den  Fingern  oder  der 
Drahtzange  gradweise,  ohne  irgend  eines  Schlingenschnttrers  zu  be- 
dürfen, fester  zusammenschnüren  kann. 

Bei  jeder  Art  des  Abbindens  ist  es  gut,  sogleich  bei  der  ersten 
Anlegung  der  Ligatur  den  abzubindenden  Theil  möglichst  stark  zu- 
sammen zu  schnüren.  Je  mehr  man  dies  thut,  desto  kürzer  ist  der 
Schmerz,  desto  geringer  bei  den  weiteren  ZusammenschnUrungen; 
deito  sicherer  ist  man  femer,  den  Verschluss  der  Gefösse  in  dem 
•bluschnUrenden  Theile  noch  vor  dem  Aufbruche  der  Eiterung  zu 
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erlangen,  was  in  mehrfacber  Beziehung,  besonders  aber  wegen  der 
Sicherung  gegen  PyMmie,  von  Wichtigkeit  ist. 

VI.     Exstirpalion. 

Das  Ausschneiden  (Ausschälen,  Exstirpatio^  Enucleatio) 
ist  die  wirksamste  und  daher  auch  am  Häufigsten  indicirte  Opera- 
tion zum  Behufe  der  Beseitigung  von  Pseudoplasmcn,  freilich  aber 
auch  die  eingreifendste. 

Man  soll  dieselbe,  nach  der  Ansicht  Vieler,  erst  dann  unternehmen, 
wenn  man  alle  pharmaceutischen  Mittel  so  wie  die  anderen,  etwa  mög- 
lichen operativen  Eingi-iffe  erschöpft  hat.  Diese  Vorschrift  gilt  jedoch, 
wie  in  Betreff  der  Operationen  überhaupt,  so  besonders  hier  nur  mit 
gewissen  Beschränkungen.  Eine  nicht  operative  Behandlung  kann 
auch  gefährlich  werden.  Die  Hungerkur  z.  B.,  durch  welche  immer 
auch  nur  gutailige  Geschwülste  und  auch  diese  nicht  mit  Sicher- 
heit beseitigt  werden  können,  vermag  leicht  die  Constitution  des 
Kranken  so  zu  untergraben,  dass  er  eine  später  etwa  unabweisbar 
nothwendigc  Operation  nicht  mehr  zu  überstehen  ßhig  ist  Auch 
allzu  oft  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  können  zu  demselben 
Resultate  ftlhren.  Werden  sie  mit  Maass  angewandt,  so  gelingt  es 
zuweilen  die  entzündliche  Anschwellung  in  der  Umgegend  der  Ge- 
schwulst zu  beseitigen,  sie  beweglicher  zu  machen  und  so  die 
Operation  zu  erleichtem.  Es  mag  auch  zuweilen  gelungen  sein 
durch  ihre  Verbindung  mit  andern  Mitteln,  z.  B.  der  Compression, 
gegen  gutartige  Geschwülste  Et^'as  auszurichten;  aber  man  kann  sie 
sammt  dem  ganzen  zertbeilendcn  Heilapparat  in  Anwendung  brin- 
gen, jede  bösartige  Geschwulst  wird  ihnen  gegenüber  doch  immer 
dieselbe  harte  Nuss  für  die  Therapie  bleiben. 

Wenn  eine  Geschwulst  ohne  Verletzung  bedeutender  Nerven 
und  Gefässc  ausgeschnitten  werden  kann  und  nicht  in  der  Nach- 
barschaft wichtiger  Organe  liegt,  so  wäre  es  thöricht,  wenn  man 
irgend  ein  anderes  Heilverfahren  gegen  dieselbe  anwenden  wollte, 
als  die  Exstirpation.  Mit  einem  thcilweisen  Exstii^piren  darf  man 
sich  nur  bei  durchaus  gutartigen  Geschwülsten  begnügen;  bei  den  bös- 
artigen Pseudoplasmeii  dagegen  darf  Nichts  zurückgelassen  werden. 
Man  muss  die  Schnitte  durchaus  in  gesunden  Geweben  führen  und 
zu  diesem  Zwecke,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  das  ganze  Organ, 
in  welchem  das  Pseudoplasma  seinen  Sitz  hat,  entfernen  (so  z.  B. 
den  Hoden,  die  Brustdrüse  u.  s.  w.). 

|In  Betreff  der  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste  darf  aber 
nicht  vergessen  werden,  dass  mit  der  Hinwegnahme  der  Geschwulst 
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die  Dyskrasie,  die  Diathese,  die  Gachexie  oder  wie  man  es  sonst 
nennen  will,  kurz  das  Allgemeinleiden  nicht  beseitigt  wird.j  Ja  es 
giebt  sogar  bösartige  Geschwülste,  welche  die  damit  Behafteten  gar 
lange  leben  lassen,  während  ein  operativer  Eingriff  das  Leben  in 
Gefahr  bringt  und  das  Allgcmeinleiden,  statt  es  zu  verringern,  zu 
neuer  Thätigkeit  anzufachen  scheint.  £s  giebt  in  der  That  Fälle, 
in  denen  solche  Geschwülste,  wenn  sie  unberührt  bleiben,  mit  dem 
zunehmenden  Alter,  statt  zu  erweichen,  immer  härter  werden. 

Die  Ilautschnitte,  deren  man  sich  bei  der  Exstirpation 
gewöhnlich  bedient,  sind  ausser  dem  einfachen  Einschnitt  die  in 
den  Figuren  102,  103,  104,  105,  106  abgebildeten.   Ihre  Wahl  hängt 

Fig.  102.  Flg.  103.  Fig.  104.  Fig.  105.     Fig.  106. 
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von  der  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst  ab.  Immer  aber 
beabsichtigt  man,  wo  möglich  so  viel  von  der  die  Geschwulst  be- 
deckenden Haiit  zu  erhalten,  dass  die  Wunde  sich  nach  der  Ex- 
stirpation vollkommen  und  genau  schliessen  lässt 

Für  alle  kleinen  und  oberflächlich  gelegenen  Geschwülste  reicht 
ein  einfacher  grader  Einschnitt  aus.  | Auch  grössere  und  tiefer 
liegende  können  durch  eine  einfache  gradlinige  Hauttrennung  ent- 
fernt werden,  wenn  man  sie  hinreichend  lang  macht.  Da  die  Hei- 
lung solcher  Wunden  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  mehrfachen 
Einschnitten,  so  thut  man  besser  (wenn  es  die  Localität  irgend 
erlaubt  und  die  Hinwegnahme  eines  Hautstückes  nicht  etwa  beab- 
sichtigt wird),  den  einfachen  Schnitt  zu  verlängern  und  dadurch 
die  weitere  Entfernung  der  Hautränder  von  einander  möglich  zu 
machen,  als  einen  zweiten  und  dritten  Einschnitt  unter  Bildung 
winkliger  Lappen  hinzuzufügen.  Sollten  bei  einer  tief  liegenden 
Geschwulst  dickere  Muskelschichten  und  feste  Fascien,  welche  sich 
nicht  wie  die  Haut  dehnen  und  auseinander  ziehen  lassen,  dieselbe 
bedecken,  so  kann  man  dieselben  mittelst  eines  Kreuzschnittes  spalten, 
während  die  Haut  nur  nach  dem  grössten  Durchmesser  der  Ge- 
schwulst gradlinig  getrennt  wurde.  Auf  solche  Weise  werden  zwei 
Schenkel  des  Kreuzschnittes  subcutan.  | 

Zwei  elliptische  Hautschnitte  (Fig.  106)  macht  man,  wenn 
ein  Stück  Haut  mit  der  Geschwulst  zugleich  entfernt  werden  solL 
Dies  ist  nothwendig,   jwenn  die  Haut  krank  oder  doch  mit  der 
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Geschwulst  verwachsen  ist,  |  ferner,  wenn  ein  StUck  Haut  üher  der 
Geschwulst  so  verdünnt  ist,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  es 
werde  eine  durch  dasselbe  verlaufende  Wunde  mit  Leichtigkeit  hei- 
len, endlich  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  dass  nach  ihrer 
Entfernung  durch  einen  einfachen  Schnitt  zuviel  Haut  übrig  bleiben 
würde.  |In  letzterer  Beziehung  rauss  man  aber  auf  die  Elasticitttt 
der  Haut  gebührende  Rücksicht  nehmen. 

Alle  übrigen  Schnittformen  finden  bei  Weitem  seltener  An- 
wendung, weil  sie  wegen  der  Zurückziehung  der  durch  sie  gebUdeten 
Lappen  eine  langsamere  Heilung  und  schlechtere  Vemarbung  er- 
warten lassen.] 

Alle  Schnitte,  durch  welche  man  Geschwülste  bioslegen  will, 
müssen  die  Grenzen  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  überschreiten, 
damit  der  zweite  Act,  die  Ablösung  der  Haut  (resp.  Weichtheile) 
von  der  Geschwulst  leicht  und  vollkommen  erfolgen  könne.  Bei 
dem  Abpräpariren  der  Hautlappen  verfahre  man  in  anatomischer 
Welse,  nicht  hie  und  da  schneidend,  sondern  mit  verhältnissmässlg 
grossen  Zügen  zuerst  an  der  einen,  dann  an  der  anderen  Seite 
regelmässig  bis  zur  Basis  der  Geschwulst  vordringend  (vgl.  p.  106). 
Handelt  es  sich  um  eine  gutartige  und  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Geschwulst,  so  richte  man  die  Schneide  des  Messers  mehr  gegen 
die  Geschwulst  als  die  umgebenden  Theile  und  suche  besonders 
an  der  Haut  eine  recht  dicke  Schicht  des  Panniculw  adipo8u» 
zurückzulassen.  Auf  solche  Weise  sichert  man  der  Wunde  eine 
schnellere  Heilung  und  setzt  sich  keinerlei  Gefahr  aus;  denn  wenn 
das  Messer  auch  gelegentlich  in  die  Geschwulst  eindringen  sollte, 
so  entsteht  hieraus  kein  Uebelstand.  Abweichend  von  allen  anderen 
Wundärzten  hat  Gensoul  für  die  Exstirpatlon  gutartiger  Geschwülste 
ein  eigenthümliches  Verfahren  in  Anwendung  gebracht.  Er  stösst 
ein  spitzes  Messer  in  4ter  Position  durch  die  Basis  der  Geschwulst 
und  durchschneidet  diese  und  die  sie  bedeckende  Haut  mit  einem 
Zuge.  Jede  der  hierdurch  gebildeten  Hälften  der  Geschwulst  wird 
aus  ihren  Umgebungen  hierauf  herausgerissen,  so  dass  eine  Blu- 
tung, wie  bei  absichtlicher  und  isolirter  Torsion  der  Gefässe  (vgL 
Buch  n.),  nur  höchst  selten  erfolgen  soll.  |  Dies  Verfahren  ist  aber 
aus  nahe  liegenden  Gründen  nur  in  einzelnen  Fällen  anwendbar.] 

Bei  bösartigen  Geschwülsten  erfordert  das  Ausschälen  viel 
grössere  Vorsicht  Man  muss  einer  Seits  die  Haut  so  viel  als 
möglich  schonen,  anderer  Seits  aber  um  keinen  Preis  etwas  Krank- 
haftes zurücklassen.  In  gleicher  Weise  ist  die  Exstirpatlon  solcher 
Geschwülste,  die  einen  flüssigen  oder  breiartigen  Inhalt  besitzen, 
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gewöhnlich  schwierig,  wenn  sie  nicht  verletzt  werden  sollen,  und 
dies  um  so  mehr,  je  dünner  ihre  ^Vanduugen  sind.  Eine  Verletzung 
derselben  aber  und  das  dadurch  bedingte  Ausfliessen  ihres  Inhaltes 
ist  gewöhnlich  ein  für  die  weitere  Ausführung  der  Operation  so  hin- 
derlicher und  unangenehmer  Zufall,  dass  man  alle  Sorgfalt  anwenden 
muss,  um  ihn  zu  vermeiden.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  gut,  den  Haut« 
schnitt  (so  fern  die  Haut  beweglich  ist),  unter  Erhebung  einer 
Hautfalte  (vgl.  pag.  101  C),  auszuführen,  die  übrigen  Bedeckungen 
der  Geschwulst  aber  schichtenweise  hinwegzunehmen  (s.  pag.  106). 
I  Entfernt  man  gleichzeitig  mit  der  Geschwulst  die  sie  be- 
deckende Haut  gUnzlich,  indem  man  sie  mit  einem  oder  wenigen 
Schnitten  hinwegnimmt,  so  wird  dies,  besondei^s  von  Ulteren  Wund- 
ärzten, auch  woi  Amputation  genannt  und  von  Vidal  ebenfalls 
als  eine  besondere  Operation  beschrieben.  Ein  solches  Verfahren 
wurde  früher  bei  der  Exstirpation  der  Brustdrüse  absichtlich  all- 
gemein angewandt.  Jetzt  beschränkt  man  es  (wie  schon  erwähnt) 
auf  diejenigen  Fälle,  wo  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer 
Geschwulst  krank  oder  fest  mit  ihr  verwachsen  ist 


VIL    Zermalmuog  und  Ausrcissen  von  Geschwülsten  {Conquassatio  €t 

EvuUio,  Ecragement  et  Arrachement), 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  manche  gestielte  Geschwülste 
(Polypen)  ausgerissen  und  abgequetscht  worden.  In  neuerer  Zeit 
hat  man,  wie  schon  unter  VL  bemerkt  wurde,  ähnliche  Verflüiren 
auch  auf  andere  Geschwülste  anzuwenden  versucht  Gewöhnlich 
hat  man  dem  Kranken  dadurch  nur  eine  vorübergehende  Erleich- 
terung zu  verschaffen  vermocht;  so  insbesondere  bei  den  schwamm- 
artigen Auswüchsen  des  Uterus  und  den  Krebsen  des  Mastdarms, 
bei  welchen  durch  Entfernung  von  Auswüchsen,  die  in  die  Höhle 
des  Darms  hineinragen,  die  gehinderte  Stuhlentleerung  wieder  mög- 
lich gemacht  werden  kann').  | Zuweilen  aber  bedient  man  sich  bei 
(Ibrigens  regelmässig  ausgeführten  Operationen  auch  ausnahmsweise 
des  Ausreissens  an  Stellen,  wo  es  gefährlich  scheint,  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  weiter  vorzudringen.  Ich  habe  Dies  z.  B. 
bei  der  Exstirpation  von  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  der  Achsel- 
höhle oft  von  berühmten  Wundärzten  ausführen  sehen  und  selbst 
getban,  ohne  dass  irgend  ein  übler  Zufall  daraus  entstanden  wäre. 

0  Vgl  Vidal,  Du  caacer  du  reeium,    Paris  1842. 
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Zweites  CapUel« 

Pathologische  Neubildung  von  Fettgewebe. 

Fettbildung  überhaupt  hängt  sehr  innig  mit  der  Respiratiöil 
und  der  Ernährung  des  ganzen  Körpers  zusammen.  Lebensalter, 
Geschlecht,  Beschäftigung,  Nahrung  influenzircn  auf  das  Vorkommen 
von  Fett  in  einzelnen  Organen  und  im  Körper  überhaupt  so  be- 
deutend, dass  es  schwer  ist  die  Grenze  des  pathologisch  ange- 
sammelten Fettes  zu  fmden.  Der  weibliche  Organismus,  das  Kindes- 
und  das  höhere  Mannesalter  produciren  oft  bedeutende  Mengen  des  in 
Zellen  eingeschlossenen  und  von  Bindegewebe  umgebenen  Fettes, 
während  rege  Sexualflmctioncn  (männliche  Thiere  sollen  nach  Alb. 
V.  Ha  11  er  in  der  Brunstzeit  das  Mark  aus  den  Knochen  verlieren)' 
und  grosse  Muskelthätigkeit  (das  Fleisch  der  iVraber,  sowie  das 
aller  Natunnenschen  und  der  meisten  wilden  Thiere  ist  fettarm) 
der  Fettablagerung  hinderlich  sind.  Wir  wissen,  dass  der  thierische 
Körper  aus  anderen  organischen  Substanzen  Fett  zu  erzeugen  ver- 
mag, und  zwar  nicht  blos  aus  den  respiratorischen  (stickstofflosen)^ 
Nahrungsmitteln,  wie  Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa,  sondern*  auch' 
aus  den  eigentlich  plastischen,  stickstoffmchen,  wie  Eiweiss,  Käse- 
stoff u.  8.  f.  Es  unterliegt  seit  Liebig's  berühmten  Untersuchungen 
keinem  Zweifel,  dass  die  Fette  wesentlich  zur  Respiration  und  so- 
mit zur  Erzeugung  der  Eigenwärme  dienen.  Nach  Lehmann  dürfte 
ein  Theil  des  FeUes  mit  zur  Gallenbiidung  verwendet  werden,  und' 
deshalb  in  Krankheiten  die  Veimindenrng  oder  Vermehrung  des^ 
Fettes  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Gallcnabsonderung  stehen. 

Wir  können  im  Allgemeinen  sagen:  je  besser  die  Ernährung, 
je  geringer  die  Thätigkeit,  je  weniger  energisch  der  Athcmprocess, 
je  reichlicher  die  Aufnahme  stickstoflanner  Nahnmgsmittel,  desto 
grösser  die  Wahrscheinlichkeit  einer  übermässigen  oder  pathologi- 
schen Fettbildung. 

Nach  diesen  Anhaltspuncten  werden  wir  die  allgemeine  Diathese' 
zu  vermehrter  Fettbereitung  (Fettsucht,  obesitas),  oder  das  Vor- 
kommen des  Fettes  in  der  Leber  bei  Tuberculosen  mit  entfernter 
liegenden  elementaren  Vorgängen  in  Beziehung  bringen  müssen; 
Gewisse  Organe  oder  Körpcrstellcn  haben  selbst  bei  allgemeiner 
Abmagerung  dennoch  um  sich  herum  oder  zwischen  ihren  Gewebs- 
bestandtheilen  eine  bedeutendere  Menge  normalen  Fettgewebes:  z.  B. 
im  Gekröse,  um  die  Nieren,  in  den  Mediastinis,  auf  dem  Henbeutel 
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und  auf  dem  Herzen  u.  s.  w.  Rokitansky*)  macht  besonders  auf- 
merksam auf  die  Fettanhäufungen  rings  um  erkrankte,  zumal  an 
sekundärer  Atrophie  nach  Bright'scher  Krankheit  leidende  Nieren, 
in  der  Umgebung  von  anomalen  Knochenbildungen,  verknöchernden 
Arterien,  und  in  der  Nähe  von  Krebsgeschwülsten.  Sehr  gewöhn- 
lich ist  femer  die  Neubildung  von  Fett  im  Muskelgewebe,  bei  langer 
Ruhe  der  Muskeln,  zumal  wenn  gleichzeitig  die  Respiration  behin- 
dert ist  Hier  entwickelt  sich  das  Fett  theils  zwischen  den  Muskel- 
bündcln,  während  diese  schwinden,  theils  aber  auch  innerhalb  der 
Scheide  der  PrimitivnmskelbUndel  und  zwar  bald  als  Fettkömchen, 
bald  auch  in  wahren  Fettzellen  (vgl.  pag.  385).  Bei  sogenannter 
allgemeiner  Paralyse  und  an  solchen  Extremitäten,  welche,  wenn 
auch  bei  übrigens  guter  Gesundheit  des  Individuums,  durch  ein 
Geschwür,  einen  Knochenbruch  oder  Verkrümmung  für  ünmer  oder 
doch  für  lange  Zeit  zur  Unthätigkeit  verdammt  sind,  findet  sieh 
diese  sogenannte  „Fettmetamorphose"  oder  „fettige  Entartung"  der 
Muskeln  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  am  Häufigsten. 

Analog  den  Anhäufungen  normalen  Fettgewebes  in  Bezug  auf 
Struclur  und  chemisches  Verhalten  sind  die  Fettgeschwülste, 
welche  mehr  als  andere  Neubildungen  von  Fett  die  Aufmerksamkeit 
des  Chirurgen  auf  sich  ziehn. 

Fellgeschwulst  {Lipoma,  Lipome,  Fatty  tumür). 

Man  unterscheidet  mit  blossem  Auge  leicht  das  Bindegewebe, 
welches  die  Geschwulst  rings  umhüllt,  nach  innen  eine  Menge,  in 
verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzender  Verlängerungen  schickt 
und  ziemlich  lockere,  mehr  oder  weniger  grosse,  unvollständig  ge- 
schlossene Maschenräume  bildet,  die  den  zweiten  Bestandtheil:  das 
Fett,  in  sich  schliessen.  Je  nach  dem  vorwiegenden  Verhältniss 
des  einen  oder  des  anderen  Gewebes  wechselt  das  Anschn  und 
die  Consistenz  des  Lipomes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
stätigt den  Bau  des  normalen  Fettgewebes,  welches  aus  kernhaltigen 
mit  Fett  gefüllten  Zeüen,  Bindegewebe  und  Gefässcn  besteht;  die 
GerJsse  verzweigen  sich  nicht  blos  in  dem  Bindegewebe  der  Maschen- 
wände, sondern  auch,  wie  von  Bowman  und  Sharpey  zuerst  durch 
Ii^ectionen  nachgewiesen  und  von  Gerlach  bestätigt  ist,  an  den 
einzehien  Fettzellen  selbst. 

Die  Form   dieser  Geschwülste   ist  gewöhnhch   eine   länglich 

« 

0  PMlMlosiKbe  Anatomie  1.  Bd.  pag.  Ml. 
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runde,  plattrundliche,  mehr  oder  weniger  gelappte;  die  Zellgewebs- 
hUlle  des  Lipomes,  welche  sich  nur  undeutlich  von  der  Umgebung  in 
Form  einer  zusammenhängenden  Kapsel  abgrenzt  (L.  diffusum)^  kann 
sich  zuweilen  stärker  entwickeln,  so  dass  die  diffuse  Fettgeschwulst 
zu  einer  eingebalgten  wird  (L.  circumscriplum).  Rokitansky  be- 
obachtete dergleichen  abgesackte,  eingehülste  Parthien  auch  inmitten 
lockerer,  gelappter  Lipome. 

Das  Volumen  derselben  variirt  bis  ins  Unendliche:  von  dem 
eines  Hanfkoms  bis  zu  dem  eines  Mannskopfes  und  mehr.  N61aton 
assistirte  bei  der  Exstirpation  eines  Lipomes,  welches  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  sass  und  ein  Gewicht  von  18  Pfd.  hatte;  Burow 
exstirpirte  ein  solches  von  27%  Pfd.,  und  Rhodius  sah  eins  von 
60  Pfunden.  | 

Gewöhnlich  ist  nur  eine  Fettgeschwulst  an  einem  Individuum 
vorhanden,  doch  hat  man  auch  mehrere  an  derselben  Person  gleich- 
zeitig beobachtet.  Yidal  kannte  einen  Greis,  dessen  Körper  mit 
Lipomen  jeglicher  Grösse  bedeckt  war,  von  der  Grösse  einer  Blatter- 
pustel bis  zu  der  eines  Kindskopfs.  Da  wo  die  Geschwülste  klein 
waren,  schien  das  Fettgewebe  die  Haut  in  Form  einer  Hernie  her- 
vorzuwölben,  denn  man  konnte  durch  einen  massigen  Druck  diese 
Geschwülste  gleichsam  reponiren.  Dieser  Greis  war  übrigens  sehr 
mager;  das  Fettgewebe  war  statt  einer  gleichmässigen  Vertheilung 
im  subcutanen  Zellgewebe,  an  einer  Menge  einzelner  Puncto  an- 
gehäuft, so  dass  es  eine  Art  fettiger  oder  lipomatöser  Eruption 
darstellte.  Die  grösste  Geschwulst  befand  sich  an  der  rechten  Lende. 
Dies  Beispiel,  welches  keineswegs  vereinzelt  in  der  Wissenschaft 
dasteht,  widerspricht  durchaus  der  Meinung,  dass  Lipome  ihre  Ent- 
stehung nur  äusseren  mechanischen  Ursachen,  einem  Stoss  oder 
langdauerndem  Drucke,  verdanken.  Diese  grosse  Menge  von  Ge- 
schwülsten an  ein  und  demselben  Individuum  lässt  durchaus  auf 
das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  oder  inneren  Ursache  für  ihre 
Entstehung  schliessen.  Marjolin  und  Alibert  haben  ähnliche  Bei- 
spiele beobachtet 

Mit  Ausnahme  des  Handtellers  und  der  Fusssohle  können  fast 
alle  Theile  der  Sitz  von  Lipomen  werden;  öfter  entstehen  sie  da, 
wo  im  normalen  Zustande  viel  Fettgewebe  vorhanden  ist:  die  seit- 
lichen Flächen  des  Halses,  die  Bauchwandungen,  die  Hinterbacken. 
|Delpech  u.  A.  beobachteten  Lipome  innerhalb  der  grossen  Schaam- 
lippen,  Pelletan  eins  am  Handteller  und  zwei  im  Recto-Vaginal- 
zwischenraum,  welche  letztere  dte  Scheidenwand  polypenartig  aus 
der  Schaamspalte  hervordrängten.  |    Auch  rechnet  man  hierher  die 
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im  Netz  sich  entwickelnden  Fettgeschwülste  (Fettbrüche,  Hemin 
graisseuses), 

Symptome.  DieEntwiekelung  desLipomes  ist  gänzUch  schmerz^ 
los  und  wird  gewöhnlich  erst  vom  Kranken  bemerkt,  wenn  es  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  herangewachsen  ist  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  macht  es  auf  die  untersuchende  Hand  ganz  den  Eindruck  der 
Brustdrüse;  es  ist  nachgiebig  aber  nicht  teigig.  jGhelius^)  ver- 
gleicht die  Weichheit  mit  der  eines  mit  Baumwolle  gefüllten  Sackes; 
das  Gefühl,  welches  der  untersuchende  Finger  empfindet,  wird  aber 
nicht  allein  durch  die  Dicke  und  Festigkeit  der  Umhüllungshaut, 
sondern  auch  durch  die  über  dieselbe  hinweggehenden  Sehnen  und 
Muskeln,  welche  durch  ihren  Druck  den  Inhalt  der  Fettgesehwülste  zur 
Seite  drängen  und  die  Umhüllungshaut  spannen,  bedeutend  modifi- 
cirt.  Ein  7"  langes,  4''  breites  Lipom  z.  B.,  welches  am  Rücken 
eines  5jährigen  Kindes  unter  dem  M,  latiasimus  dorsi  lag  und 
von  demselben  stark  comprimirt  wurde'),  gewährte  dem  tastenden 
Finger  ein  der  Fluctuation  grosser  Abscesse  täuschend  ähnliches 
Gefühl. I  Das  Gewicht  ist,  mit  dem  Volumen  verglichen,  gering. 
Die  flaut  bleibt  gewöhnlich  selbst  über  grösseren  Lipomen  unver- 
ändert. Hat  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so 
kann  die  bedeckende  Haut  sich  aber  auch  entzünden  und,  besonders 
wenn  zugleich  äussere  SchädUchkeiten  einwirken,  verschwären.  |Das 
Lipom  wächst  gewöhnlich  langsam  und  stetig;  doch  hat  man  bis- 
weilen auch  einen  vöüigen  StiUstand  im  Wachsthum  beobachtet, 
der  plötzlich  einem  rapiden  Fortschreiten  Platz  machte.  Noch  öfter 
jedoch  kommt  es  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  innerhalb  einiger 
Monate  oder  Jahre  und  bleibt  dann  Air  das  übrige  Leben  unver- 
ändeil  (stationär).  —  Die  durch  dasselbe  erregten  Zufälle  sind 
rein  örtlicher  Natnr:  Schmerzen  durch  Zerrung  der  Haut,  Lähmun- 
gen und  Oedeme  durch  Dnick  auf  die  Nerven  und  Venenstämme, 
Dyspnoe  durch  Druck  auf  Larynx  und  Trachea  u.  s.  w. 

Umwandlungen  und  Varietäten  der  Fettgeschwulst. 

Wir  werden  später  bei  der  Besprechung  des  Krebses  die  Frage 
nach  der  Fähigkeit  der  Fettgeschwülste,  in  Krebs  überzugehen  oder 
sich  damit  zu  combiniren,  zu  erörtern  haben. 

Als  eine  Metamorphose  der  Fettgeschwulst,  müssen  wir  das 
Steatom  (Sieatoma)  erwähnen.  Die  Mehrzahl  der  älteren  Autoren, 
und  unter  ihnen  Boyer,  nehmen  nämlich  an,  dass  das  Lipom  während 

^  Haodbuch  der  Chirurgie.    6te  Auflage,  Bd.  II.  pag.  471 . 
^  Dasselbe  wurde  Ton  Hrn.  Assistenxant  Dr.  Pohl  in  den  Ilcrtstferien  1851 
eutiipirt. 
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seines  Wachsthums  und  seiner  Entwickelung  die  Structur  des  Steatoms 
annehmen  könne,  und  Joh.  Müll  er,  Ginge  0)  Vogel')  u.A.  verstehen 
unter  Steatom  diejenige  Form  des  Lipoms,  in  welchem  das  Bindegewebe 
die  Menge  des  Fettgewebes  überwiegt,  so  dass  breite,  weissbläuliche, 
sehnenartige  Streifen  die  Geschwulst  durchziehen;  die  Räume  für  das 
Fett  werden  enger,  die  Consistenz  der  ganzen  Geschwulst  mithin  derber, 
fester,  lieber  das  Fett  selbst  in  diesen  Steatomen  sagt  Ginge  nur, 
dass  es  verändert  sei,  aus  kleinen  blassen  Kügelchen  bestehe,  die 
auch  unter  dem  Mikroskope  denen  des  Speckes  ähnlich  seien.  Diese 
Umwandlung  eines  Lipoms  in  ein  solches  Steatom  ist  also,  indem 
wir  die  zahlreichen  Verwechselungen  desselben  mit  Zellenkrebs  und 
Fasergeschwülsten  bei  Seite  lassen,  gewiss  möglich. 

Die  von  Chelius^)  als  Osteosteatoma  und  Osteosarkoma  be- 
schriebenen Geschwülste  gehören  gewiss  dem  Knochenkrebs  zu, 
wie  schon  bei  der  Erörterung  der  Prognose  aus  den  Worten  her- 
vorgeht: „die  Prognose  bleibt  immer  zweifelhaft,  weil  in  den  meisten 
FäUen  das  Uebel  an  der  Narbe  oder  an  andern  Orten  sich  wieder  zeigt." 

Die  von  Schuh  ^)  als  Steatome,  speckähnliche  Geschwülste,  be- 
schriebenen NeubUdungen  gehören  offenbar  mehr  zu  den  fibro-plasti- 
sehen  oder  sarkomatösen  Geschwülsten;  es  liegt  nach  der  von  ihm 
gegebenen  Beschreibung  der  anatomischen  Flemente,  die  als  Bestand- 
theüe  nur  Zellen,  Kerne,  geschwänzte  Zellen,  endogene  Zellen,  in 
einem  fasrigen  Stroma  eingebettet,  aber  durchaus  Nichts  von  Fett 
erwähnt,  ausser  dem  speckähnUchen  Ansehen  der  Durchschnittsfläche, 
kein  Grund  für  diese  Bezeichnung  vor. 

Eine  andere  ebenso  wichtige  Umwandlung  des  Lipoms  ist  die 
Erweichung.  Nach  Ginge*)  entsteht  aus  zahlreich . entwickelten 
Capillargefässen  eine  farblose  Ausschwitzung,  welche  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  organisirt;  das  Lipom  wird  gelb,  weich,  zitternd, 
ganz  gallertartig,  die  Gysten,  welche  das  Fett  enthielten,  lösen  sich 
auf;  man  unterscheidet  nur  vereinzelte  Fettkügelchen  und  rundliche 
Zöllen  mit  vielen  Kernen  (welche  dem  Colloid  eigenthümlich  sind) 
und  die  Fasern  des  Zellgewebes  sind  in  der  Art  erweicht,  dass 
sie  beim  leisesten  Druck  zerfliessen  {Lipoma  coUoides^  Gluge). 

*)  Atlas  der  patholog.  Anatom.  8.  Liefer. 

^  Vogel,  PalU.  Anat.  S.  157. 

^  Chirurgie,  Gte  Ausgabe,  Bd.  IL  pag.  450. 

'*)  1.  c  pag.  199.  Wir  haben  auf  die  Autorität  von  Schuh  hin  das  Schuh'sche 
Steatom  weiter  unten  beschrieben,  würden  es  aber  lieber  Stearoid 
nennen,  um  Ven^echselung  mit  dem  attatoma  MAlWri  zn  vermeiden. 

")  AUas  der  patholog.  Anatom.  8.  Liefer. 
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FQrstenberg  *)  erwähnt  dieser  Umwandlung  bei  Tbieren  durchaus 
nicht  Nach  ihm  besteht  die  Metamorphose  der  FettgeschwUlste, 
wenn  die  Fettzeilen  des  Lipoms  mit  der  dem  Indinduo  vermöge 
seiner  Gattung  eigenen  Fettmischung  gefüllt  sind,  in  einer  fort- 
schreitenden Verkalkung.  Ohne  genauer  auf  diese  ganz  speciellen 
Untersuchungen  einzugehen,  sei  nur  erwähnt  dass  nach  FQrsten- 
berg mit  dem  Beginn  der  rückgängigen  Entwickelung  der  Fett- 
zelleninhalt sich  in  ein  flüssiges  und  ein  festes  Fett  scheidet,  Elain 
wird  resorbirt,  Stearin  und  Margarin  erscheinen  kristallinisch  inner- 
halb der  Zellen.  Gleichzeitig  mit  diesem  Processe  treten  Ablage- 
rungen von  Erdsalzen  auf,  innerhalb  der  FettzeUenmembran  fett- 
saure Kalksalze,  ausseiiialb  derselben  phosphorsaure  und  kohlensaure 
Kalksalze.  Die  Anordnung  und  Vertheilung  der  Yeriulkungspuncte 
oder  Schichten  ist  durch  mancherlei  Umstände,  Gefössvertheilung, 
Stillstand  in  der  Resorption  des  Elain,  Mangel  an  Kalksalzen  im 
Blute  etc.,  modificirt  Abernethy  beobachtete  in  menschlichen  Li- 
pomen Verkalkung.  Ein  von  Burow  aus  der  Achselhöhle  eines 
Manues  exstirpirtes,  20  Jahr  altes  Lipom  von  enormer  Grösse 
hatte  ebenfalls  im  Innern  veitalkte  Stellen  von  Faustgrösse  bis  zur 
Grösse  einer  Nuss,  die  neben  dem  phosphorsauren  Kalke  noch 
Cholestearin  enthielten. 

J.  Müller*s*)  Lipama  ar^oreacena. besteht  in  verzweigten  Pro- 
ductionen,  welche  ganz  aus  Fettzellgewebe  bestehen;  sie  kommen 
überhaupt  unter  serösen  und  mukösen  Häuten,  besonders  aber  im 
Kniegelenk  vor,  wo  sie  von  dem  Theil  der  Synovialhaut  ausgehen, 
welcher  frei  ist  Daselbst  sind  sie  von  einer  Verlängerung  der 
Synovialhaut  überzogen  und  hängen,  lauter  ästige  Zotten  bildend, 
welche  am  Ende  meist  etwas  angeschwollen  sind,  frei  in  die  Gelenk- 
höhle hinein. 

Femer  muss  hier,  obwohl  dem  Lipom  nur  entfemt  verwandte  die 
geschichtete  Fettgeschwulst,  Gallenfettgeschwulst  {Chole- 
steaioma)  mit  aufgeführt  werden,  da  die  histologische  und  che- 
mische Untersuchung  Fett  als  den  Hauptbestandtheii  derselben 
nachgewiesen  haben. 

Die  Cholesterin-Masse,  welche  diese  Geschwulst  ausfüllt,  ist,  nach 
der  Beschreibung  Müller*s'),  weich,  leicht  durchscheinend,  von  der 
Farbe  des  weissen  Wachses,  aber  perlmutterglänzend.    Sie  besteht 

')  Dr.  Färstenberg,    Departements -Thierarzi,    die  Fettgescbwülite  and  ihre 

Metamorphose.   1851. 
*)  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geicbwfilste  p.  50. 
^  1.  c.  p.  51. 
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gewöhnlich  ganz  aus  dUnnblättrigen,  concentrisch  gelagerten  Schich- 
ten (HirngeschwUlste). 

Die  Form  des  Cholesteatom  ist  im  Allgemeinen  rund,  doch  auch 
oval,  uneben,  und  auf  der  Oberfläche  erkennt  man  leicht  die  von 
Cruveilhier  abgebildeten  Höckerchen,  deren  Schichten  auch  con- 
centrisch sind.  Die  Lagerung  der  Cholestearintafeln  folgt  aber  auch 
verschiedenen  Richtungen,  so  dass  regelmässig  geschichtete  Stücke 
wie  zerworfene  Felsmassen  von  geschichteter  Bildung  durcheinander 
gelagert  sind.  (Cholesteatom  im  Innern  der  Schädelknochen,  deren 
äussere  Tafel  nach  Aussen  getrieben,  die  innere  zerstört  war.)  Die 
Cholestearinmassen  sind  entweder  von  einer  besondem  dünnen  oder 
dickeren  Membran  umschlossen,  liegen  In  dickhäutigen  Cysten  oder 
auf  der  Oberfläche  von  Geschwüren. 

Schnitte,  senkrecht  auf  die  Schichten  gefilhrt,  zeigen  keinen 
Perlmutterglanz.  Derselbe  rührt  von  der  feingeschichteten  Bildung 
her  und  entsteht  durch  die  Interferenz  des  Lichtes,  welche  durch  die 
Oberflächen  der  feinsten  Schichten  bedingt  wird.  Bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  fand  Müller,  dass  die  Inhaltsmasse  aus  voll- 
kommen polyedrischen,  den  Pflanzenzellen  analogen  Zellen  besteht, 
die  auch  einige  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Hammeltalgs  haben, 
jedoch  kleiner  sind.  Der  Durchmesser  derselben  beträgt  im  Durch- 
schnitt 0,00075  Par.  Zoll.  Isolirte  Zellen  sind  sehr  durchsichtig, 
blass,  ohne  Kern  im  Innern  oder  in  der  Wand  und  ohne  feinkör- 
nigen Inhalt  Rokitansky  beobachtete  einen  Kern  in  den  runden, 
anscheinend  jüngeren.  Die  zwischen  den  Schichten  der  Zellen  lie- 
genden CrystaUe  sind  rectanguläre,  breite,  kurze  Tafeln  oder  band- 
artig, lang  und  schmal  geformt,  werden  weder  von  Säuren  noch 
von  Alkalien  angegrififen  und  sind  wahrscheuilich  reines  Gallenfett 
Ausserdem  fand  Müller  Häufchen  von  Blättchen,  die  ihm,  auf  dem 
Rande  gesehen,  Stearinkrystalle  zu  sein  schienen. 

Das  Cholesteatom  scheint,  nach  Müller,  in  allen  Theilen  des 
Körpers  vorkommen  zu  können;  am  Häufigsten  im  Gehirn,  unter 
16  Fällen  nämlich  6  Mal;  in  und  um  Knochen  ist  es  nach  den 
Angaben  von  Müller  drei  Mal,  auf  Geschwüren  zwei  Mal  gesehen 
worden.  Man  unterscheidet  nach  ihm:  das  Choleateatoma  cysticum 
und  das  Cholesteatoma  auf  Geschwüren.  —  Die  Cholestearinanhäu- 
fungen  im  Gehirn  sowol  wie  die  im  Knochen  fand  er  immer  durch  eine 
undeutlich  fasrige  Haut  von  der  Umgebung  geschieden;  dickhäutiger 
sind  die  Bälge  der  Cholesteatome  unter  der  Haut,  von  denen  Müller 
eins  unter  der  Nackenhaut,  das  andere  unter  der  Haut  über  dem 
itf.  deftoii/^iM  beobachtete.   B.  Langenbeck  vermuthet  (nach  einer 
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mündlichen  Mittheilung),  dass  normale  oder  pathologische  Schleim- 
beutel  die  Neigung  haben  in  CUolestcatouie  zu  degeneriren;  wenigstens 
hat  er  mehrere  Cboleslcatomc  grade  an  solchen  Orten  beobachtet, 
wo  Schleimbeutel  zu  liegen  pflegen.  —  Leber  das  Vorkommen  des 
Cholesteatoms  auf  Geschwüren  sind  die  Beobachtungen  spfirlicher; 
Dupuytren  fand  Cholestcarin  in  Urinfisteln,  MQller  entdeckte  das- 
selbe auf  der  Obcrflüehe  eines  KrebsgesehwUres  der  weiblichen  Brust- 
drüse. Kokitansky  sah  gleichfalls  Cholestearintafeln  auf  der  Ge- 
schwüi*sflUche  eines  mit  £pithelialki*ebs  combinirten  Faserkrebses  und 
auf  der  Oberfläche  einer  ulcerirenden  Brandwunde.  Bei  den  Pferden, 
wo  Clioleslcarinablagerungen  nicht  selten  vorkommen,  haben  sie 
ihren  gewöhnlichen  Sitz  an  den  Plexus  choroide'i  des  kleinen  und 
grossen  Gehirns  und  werden  von  der  jRi'a  mater  überzogen;  im 
Anfang  ihrer  Bildung  ei^cheinen  sie  als  eine  gelblichbraune,  der  Ge- 
latine ühiiUche  Masse'). 

In  Bezug  auf  die  Entwickehmgsgeschichte  der  Cholesteatome 
bemerkt  nur  Müller  die  aufTallende  Analogie  mit  der  Epidermis- 
bildung;  sie  sind  durchaus  gutartiger  Nutur  und  ihr  Vorkommen 
in  cystüiden  Räumen  oder  auf  der  Oberfläche  von  Krebsgeschwül- 
sten ist  nur  als  eine  zufallige  Coniplication  dieser  Geschwulstformen 
zu  betrachten. 

Ah»  selbstständige  Geschwulstform  verdrängt  es  die  umgebenden 
Gewebe,  drängt  die  Knochentextur  auseinander,  durchbohrt  die 
Haut  und  wird  durch  ulcerösen  Proccss  zerstört  und  ausgestossen 
(Rokitansky*)).  — 

Die  von  Ph.  v.  Walthcr  beschriebene  angeborene  Fetthaut- 
geschwulst (NaeDus  lipomatodesj  Teleangiekiasia  lipomatode»^ 
Naevus  moUusciformis)  wird  von  Simon')  zu  den  Bindegewebs- 
geschwülstcn  der  Haut  gerechnet,  da  das  Fett  in  mehreren  von  ihm 
untersuchten  Fjillcn  nur  in  sehr  geringer  Menge  und  auch  nur  aus- 
nahms»veise  vorkam.  Ucber  «las  Verhalten  der  Gefössc  in  denselben 
ei'wäh  .1  er  Nicbts.  Wir  werden  sie  bei  den  Krankheiten  der  Ge- 
fässe  näher  erörtern;  die  als  Molluscum  beschriebenen  kleinen  Ge- 
schwülste finden  ihren  Platz  bei  den  Bindegewebsgeschwülsten.  — 

Aetiologie  der  Fettgeschwülste.  Sie  gehören  fast  aus- 
schliesslich dem  höheren  und  dem  Greisen-Alter  an.  Lebert  giebt 
von  24  Fällen  folgende  Statistik:   1  Patient  war  unter  10  Jahren, 

')  ML'tamoqjhose  diT  Fettgoscliwi'ilstc  vun  Dr.  Fursteiibcrg  pag.  30. 
*)  Pathol.  Anntuniie  Bd.  I.  pag.  285,  286. 
0  Hautkrankheiten,  pag.  218. 
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3  zwischen  10  und  20,  2  zwischen  20 — 30,  7  zwischen  30 — 40, 
7  zwischen  40 — 50  und  4  zwischen  50 — 60.  Dem  Sitze  nach:  6  auf 
der  Schuher  und  Seapula,  3  auf  dem  RUcken,  3  auf  der  Hinterbacke, 
2  auf  der  Httftc,  2  in  der  Achselhöhle,  1  an  der  Lippe,  1  an  der  Stirn, 
2  im  Nacken,  2  am  Halse,  2  am  Oberarm.  Dass  dieselben  auch  im 
frühesten  Alter  vorkommen  können,  beweist  der  oben  erwähnte  Fall 
den  wir  bei  einem  5jfihrigen  Kinde  sahen.  Im  Uebrigen  liegt  die 
Aetiologic  im  Dunkeln.  Fast  alle  Kranken  geben  einen  Stoss,  Schlag, 
Druck  als  die  erste  Veranlassung  an.  Auf  diese  Angaben  ist  aber 
überhaupt  Nichts  zu  geben,  da  sie  auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
aller  anderen  Geschwülste  in  gleicher  Weise  gemacht  werden.  Dass 
bei  dem  Vorhandensein  mehrerer  FettgeschwUlste  an  demselben  In- 
dividuum eine  Diathcsis  lipomatosa  wahrscheinlich  sei,  wurde 
schon  früher  erwähnt 

Im  Allgemeinen  wird,  nach  den  oben  gegebenen  Eröilerungen 
und  mit  Berücksichtigung  der  angeführten  Symptome,  die  Diagnose 
einer  Fettgeschwulst  leicht  sein.  Jedoch  bietet  sie  in  manchen  Fällen 
gewiss  grosse  Schwierigkeiten  dar.  N^laton')  erzählt  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  die  Verwechselung  einer  faustgrossen  Teleangiek- 
tasie (Tumeur  ärectile)  an  der  Seite  des  Thorax  eines  Erwachsenen 
mit  einem  Lipom.  Dupuytren  hielt  ein  kleines,  von  der  Fena 
angularis  umgebenes  Lipom  im  inneren  Augenwinkel  für  eine 
Teleangiektasie.  N^laton  macht  aber  auch  auf  die  Verwechselung 
mit  Fungus  und  mit  kalten  (oder  chronischen)  Abscesscn  aufmerk- 
sam. Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  er  einen  feinen  Troiquart 
oder  eine  Akupunkturnadel  in  solche  dubiöse  Geschwülste  zu  stossen: 
in  der  erweichten  Fungusmasse  kann  das  untere  Ende  des  Stilets  durch 
hebelartige  Bewegungen  um  den  Einstichspunct  als  Hypomochlium 
herumgeführt  werden,  im  Lipom  wird  dies  nie  gelingen.  Bestimm- 
tere Entscheidung  liefert  der  Wintrich'sche  Troiquart  (S.  p.  394). 
Wir  müssen  in  diagnostischer  Beziehung  schliesslich  die.  Angaben 
von  Abernethy*)  erwähnen,  nach  welchen  derselbe  einnlüi  einen 
Abscess  mitten  in  einer  Fettgeschwulst,  femer  Ablagerung  erdiger 
Goncremente,  ja  sogar  von  Knochensubstanz  in  Lipomen  gefunden  hat  | 

Behandlung.  Fettgeschwülste  werden  durch  pharmaceutische 
Behandlung  niemals  beseitigt  Die  sicherste  Behandlung  ist  die  Hin- 
wegn'ahme  mit  dem  Messer.  Man  richte  sich  jedoch,  wenn  die  Fett- 
geschwulst noch  von  der  Grösse  einer  Nuss  oder  eines  Hühnereies 
ist,  nach  den  Wünschen  des  Kranken.    Hat  die  Geschwulst  diese 

0  ilemens  de  pathologie  chirurgicale  Tora.  I.  pag.  39<^. 

^  S.  Leb^rt  Abbandl.  p.  \T6.    Vgl.  auch  p.  4112  dieses  Capiteb. 
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Grösse  erreicht  und  ihr  Wachsthum  ist  augenscheinlich  im  Fort- 
schreiten begriffen,  dann  soll  man  durchaus  auf  die  Exstirpation 
dringen,  da  man  zu  dieser  Zeit  noch  eine  einfache,  mit  bestimmtem 
Erfolg  gekrönte  Operation  vor  sich  hat,  während  längeres  Warten 
immer  einige  Gefahren  mit  sich  bringt  Hat  endlich  die  Basis  der 
Geschwulst  schon  einen  Umfang  von  mehr  als  1  Decimeter  erreicht, 
dann  soll  man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des  Operirens  ent- 
halten, da  ein  derartiges  Lipom  sich  selbst  überlassen,  vielleicht 
nie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  während  eine  Operation,  welche 
eine  Wundfläche  von  1  Decimeter  und  mehr  im  Durchmesser  setzt, 
selbst  unter  günstigen  Nebenumständen  unternommen,  häufig  das 
Leben  gefährdet  |Man  wird  sich  daher  zu  einer  solchen  nur  dann 
entschliesscn,  wenn  das  Lipom  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr 
bringt  oder  es  ihm  doch  in  so  hohem  Grade  unerträglich  macht, 
dass  er  es  gern  aufs  Spiel  setzt  (vergl.  pag.  27). 

Die  Exstirpation  der  FettgeschwUlste  verlangt,  abgesehn  von 
den  Zufällen,  welche  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  bedingt  werden, 
noch  manche  andere  Berücksichtigung.  Oft  ist  es  nicht  möglich 
alle  Theile  des  Lipoms  zu  entfernen;  ein  Thcil  der  Chirurgen  will 
nach  solchen  unvollständigen  Exstirpationen  neue  Fett^uchcning, 
lange  Zeit  hinduixb  dauernde  schlechte  Eiterung,  lebenslängliche 
Fisteln  (Chelius  0)  beobachtet  haben,  während  nach  Anderen 
(Dieffenbach,  Lebert*))  zurückgelassene  Theile  von  Lipomen 
weder  der  Keim  zu  grösseren  Geschwülsten  wurden,  noch  die  Ver- 
narbung der  Wunde  irgendwie  hinderten.  Bei  dem  von  Burow 
exstirpirtcn  enormen,  27%  Pfd.  schweren  Lipome  war  es  ebenfalls 
nicht  möglich  die  Geschwulst  gänzlich  zu  entfernen.  „Die  Heilung 
der  Wunde  ging  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  vor  sich,  obgleich 
noch  grosse  Stücke  des  zurückgebliebenen  Lipoms  in  der  Wunde 
abstarben  und  durch  Brand  abgestossen  wurden')."  —  Anderer 
Seits  kann  starke  Blutung  die  Operation  sehr  erschweren,  ihre 
Vollendung  selbst  unmöglich  machen  (Emmert^))  und  man  muss 
zur  theilweisen  Abbindung  seine  Zuflucht  nehmen.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  der  eben  citirtc  Fall  von  Burow  höchst  interessant  und 
bcachtenswcrlh.  „Eine  sehr  grosse  Anzahl  beträchtlicher  Venen- 
stämme, von  denen  die  stärkeren  die  Dicke  eines  kleinen  Manns- 
fingers hatten,  sah  man  vom  Arm  über  die  Basis  der  Geschwulst 

«)  Cbirnrgie  Bd.  2.  p.  47i. 

*)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  p.  119. 

0  Deutsche  Klinik  1851  No.  24. 

0  Lehrbuch  der  Chirurgie  I.  p.  i6i 
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nach  diaaer  hin  verlaufen.  Die  ernährende  Hauptarterie  war  stärker 
als  die  Braehialis  eines  kräftigen  Mannes.  Als  der  18^'  im  Umfang 
haltende  Stiel  durchschnitten  war  und  die  mächtige  Geschwulst  zu 
.  Boden  fiel,  wiu*de  aus  der  zuletzt  durchschnittenen  Venenmilndung 
der  am  Boden  liegenden  Geschwulst  in  einem  mehr  als  12'^  hohen 
Bogen  ein  Blutstrom  fast  1  Minute  lang  ergossen,  ungefähr  an  3  Pfd. 
Bei  der  Operation  waren  15  Unterbindungen  nöthig  gewesen  und 
in  den  nächsten  3  Tagen  eintretende  Nachblutungen  erforderten  noch 
4  Unterbindungen.  "*  —  Hat  man  es  mit  messerscheuen  Kranken  zu 
thun,  80  wird  man,  bei  gestielten  Lipomen  wenigstens  (obgleich  das 
Abschneiden  auch  hier  das  beste  Verfahren  ist),  die  Ligatur  in  An- 
wendung ziehen  mUssen.  Boy  er  empfiehlt  für  diesen  Fall  die  Haut 
im  ganzen  Umkreise  des  Stiels,  da,  wo  die  Ligatur  angelegt  werden 
soll,  Yorgängig  durch  ein  Aetzmittel  zu  zerstören,  um  die  bisweilen 
auf  die  ZusammenschnUrung  folgenden  heftigen  Schmerzen  und 
weithin  sich  ausbreitenden  erysipelatösen  Entzündungen  zu  ver- 
meiden. Manchmal  gelingt  es,  die  Lipome  nach  dem  Hautschnitt 
durch  Zerrung  nach  einer  Richtung  hin  und  durch  Zurückdrängen 
des  unterliegenden  Bindegewebes  allein  mit  den  Fingern  zu  isoliren 
und  herauszuheben  (Pelle tan). 


Neubildung  vod  Bindegewebe. 

Als  verschiedene  Formen,  in  welchen  Neubildung  von  Binde- 
gewebe auftritt,  lassen  sich  hauptsächlich  folgende  unterscheiden: 
1)  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  erfolgt  zur  Ausglei- 
chung eines  Substanzvcrlustes.  Nur  in  wenigen  Geweben, 
nämlich  in  den  Knochen,  in  den  Nerven,  den  glatten  Muskelfasern 
und  endlich  im  Bindegewebe,  werden  Substanzverluste  durch  Wieder- 
eneugung  desselben  Gewebes  ausgeglichen;  in  allen  übrigen  ent- 
wickelt sich  an  der  Stelle  des  verloren  gegangenen  Stückes  aus- 
schliesslich Bindegewebe,  welches  bei  Substanzverlusten  der  Haut 
auch  eine  Epidermis  auf  sich  entwickelt.  Diese  Form  von  Binde- 
gewebs -  Neubildung  erhält  den  Namen  „Narbengewebe"  oder 
„Narbe"  {cicairis).  Bei  der  Entwickelung  einer  Narbe  beobachten 
wir  Entzündung  als  eine  vorausgehende  oder  begleitende,  jedenfalls 
aber  wesentliche  Erscheinung.  2)  Die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe erfolgt  als  Weiterentwickeiung  eines  entzündlichen 

Vidal'i  GUrarglf.  I.  27 
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Eiiudati  ohne  Torausgegangenen  Sabsltniverlast  Hat 
eine  solche  zur  Entwickelung  von  Bindegewebe  geeignete  plastisehe 
Exsudation  auf  einer  freien  Fläche,  insbesondere  einer  serösen  Haut 
Statt  gefunden,  so  bildet  das  neu  entstandene  Bindegewebe  gewöhn- 
lich StrSnge  und  Membranen:  Pseudo-Membranen.  Wenn  da- 
gegen das  plastische  Exsudat  zwischen  den  normalen  Gewebstheilen, 
also  innerhalb  eines  Organes,  seinen  Sitz  hat,  so  entsteht  schon 
durch  seine  blosse  Anwesenheit,  noch  mehr  aber  durch  die  Ent- 
wickelung von  Bindegewebe  aus  demselben  eine  Vermehrung  der 
Consistenz  und  des  Volumens  des  erkrankten  Theiles,  zuweilen  nur 
eins  von  beiden:  Induration  und  Hypertrophie  (vgl.  pag.  166 
u.  367).  3)  Es  entsteht  Bindegewebe  in  mehr  oder  weniger 
scharf  begränzten  Massen,  ohne  dass  sich  eine  vorausge- 
hende öder  begleitende  Entzündung  nachweisen  Hesse: 
—  BindegewebsgeschwUlste,  fibröse  Gesehwaiste. 

Unter  dem  Namen  Bindegewebe  begreifen  wir  hier  aber  nicht 
blos  das  vollkommen  ausgebildete,  in  Bündel  von  feinen  Fibrillen 
zerlegbare  Bindegewebe  oder  Zellgewebe,  sondern  es  sollen  unter 
demselben  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  dieses  Gewebes, 
auf  denen  es  in  manchen  Geschwülsten  oft  andauernd  verharrt 
(spindelförmige,  langgestreckte  Zellen  und  sogenanntes  unreifes  Binde- 
gewebe), zugleich  der  Kürze  wegen  subsumirt  werden.] 


A.    Narbengewebe  {Tissu  cicatneid,  inodulaire). 

Das  Narbengewebe  tritt  in  der  Form  von  Flecken  und  Striingen, 
deren  Ausdehnung  und  Dicke  sehr  verschieden  ist,  auf,  und  hat 
eine  schmutzig  rothe,  hell  rothe,  gelbliche  oder  aber,  und  zwar  in 
der  Mehrzahl  der  FäUe,  eine  nahezu  weisse  Farbe.  Seine  Ober* 
fläche  ist  bisweilen  faltig  und  matt,  öfter  glatt  und  glänzend;  bald 
springt  sie  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  bald  (jedoch  seltener) 
ist  sie  eingezogen,  so  dass  sie  Depressionen  verschiedener  Ferm 
und  Grösse  darstellt  Das  Narbengewebe  ist  gewöhnlich  noch  an 
eine  tiefer  liegende  Bindegewebsschicht  festgeheftet,  oder  hangt  auch 
mit  Knochen,  Knorpeln,  Aponeurosen  u.  s.  w.  zusammen  (adhärente 
Narben).  Je  nach  dem  Grade  der  Befestigung  an  unterliegende 
Theile  ist  die  Narbe  mehr  oder  weniger  beweglich.  Das  Narben* 
gewebe  wird  (wenigstens  in  den  jungem  Stadien  sein«'  Biidungj 
von  zahlreichen  Geflissen  durchsetzt;  Lyn4)hgefKsse  sind  in  Ihm 
nicht  beobachtet    Nerven  dürfte  es  wol  nicht  beaitten,  da  es  an 
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und  fiir  sich  unempfindlich  ist^-  Scheint  es  in  manchen  Fällen 
empfindlich  zu  sein,  so  kann  man  leicht  an  eine  Uebertragung  des 
Eindrucks  auf  die  darunter  liegenden  Nerren  denken.  Das  Narben- 
gewebe besteht  wesentlich  aus  BindegewebsbUndeln,  wie  sie  uns 
fibröse  Hüute  und  Sehnen  zeigen.  Dem  blossen  Auge  erscheinen  seine 
Fasern  weiss,  unregelmXssig  oder  strahlig  und  von  so  bedeutender 
Gonsistenz,  dass  sie  derjenigen  der  stärksten  Bandfasem  gleichkommen 
kann.  Darüber  ISuft  eine  sehr  dUnne  Schicht  Epidermis,  die  durch 
keinerlei  Secretion  befeuchtet  wird  und  daher  immer  trocken  ist  Hat 
eine  Verletzung  die  ganze  Dicke  der  Haut  zerstört,  so  fehlen  auch  die 
Haare  auf  der  Narbe.  Haarbftlge  und  HautdrUsen  regeneriren  sich  nicht 
Eine  HaupteigenthUmlichkeit  der  Narbe  ist  ihre  dauernde  Nei^ 
gung  zur  Contraction;  diese  Neigung  zeigt  sich  bereits  bei  der 
Bildung  der  Granulationen,  dem  ersten  Stadium  der  Narbe,  und 
dauert  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  derselben  fort  Diese 
Neigung  zur  Verkürzung  ist  um  so  beti^chtlicher  und  um  so 
wirksamer,  je  grösser  der  Substanzverlust,  je  lockerer  und  nachgiebi- 
ger das  unter  dem  Substanzveriuste  liegende  Bindegewebe  war  und, 
eeteris  parihtts^  vielleicht  auch  je  länger  die  Eiterung  gedauert  hat 
Die  Art  der  Verletzung  hat  ebenfalls  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Narbenverkürzung,  —  Narben  nach  Brandwunden  nehmen  in  dieser 
Beziehung  den  ersten  Rang  ein.  Grade  diese  Eigenthümlichkeit  der 
Narben,  die  Verkürzung,  deren  nothwendige  Folge,  die  Verminde- 
rung der  Narbenfläche,  an  und  für  sich  |und  zuweilen  auch  zu 
therapeutischen  Zwecken  I  ganz  wiUkommen  ist,  bewiiict  eine  grosse 
Menge  von  Difformitäten.  Ausserdem  aber  kann  die  Narbe  selbst 
noch  erkranken.  Wir  unterscheiden  daher  Narbendifformitäten 
und  Krankheiten  der  Narbe.  Die  NarbendiiTormitäten  aber  zerfallen 
nach  B^rard  und  Denonvilliers  in:  Formfehler  der  Narben  und 
Formfehler  durch  Narben. 

I.    Fehlerhaft«  Befehaffenheli  4er  Narhea  {GcmtrUf  diffbrMe*), 

Difformitäten  der  Narbensubstanz  im  weiteren  Sinne  betreffen 
entweder  ihre  Farbe  oder  ihre  Gestalt  Oft  sieht  man  allerhand 
färbende  Substanzen  in  der  Narbe,  wie  Pulverkömer,  oder  die  Farbe 
der  auf  die  Oberfläche  der  Wunde  angewandten  Medicamente.  Es 
giebt  für  diese  Fälle  keine  andere  Hilfe  als  mit  einem  Instrument 
die  färbende  Substanz  herauszugraben,  wenn  sie  punctldrmig  ein- 

*)  |Virchow  (Verhandlungen  der  physikalisch.  Gesellsch.  in  Würzbarg.  3.  Heft) 
bat  in  narben&hnlichen  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  neuerdings  Nerrep 
beobachtet  | 
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gestreut  ist,  oder  die  ganze  Narbe  zu  exstirpiren,  wenn  sie  gleich- 
massig  damit  erfüllt  ist.  Was  die  Formfehler  der  Narben  im  engeren 
Sinne  betrifft,  so  ist  einer  der  häuGgsten  die  Einziehung  unter  das 
Niveau  der  umgebenden  Haut  Die  Kunst  vermag  gewöhnlich  Nichts 
dagegen.  Man  räth  für  den  Fall,  dass  die  Einziehung  sich  nicht 
weit  erstreckt  und  die  darunter  liegenden  Gewebe  dem  Messer  leicht 
zugänglich  sind,  durch  einen  subcutanen  Schnitt  die  einziehenden 
Gewebe  zu  durchschneiden  und  eine  neue  Verwachsung  sorgsam 
zu  verhüten.  Aber  man  bedenke  wohl,  dass  sich  diese  Difformitäten 
immer  wiederholen,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Theii  des  Narben- 
gewebes zurückgeblieben  ist  |Auch  nach  subputaner  Trennung  er- 
folgt Neubildung  von  Bindegewebe  oder  Narbensubstanz.  |  Der  Erfolg 
ist  nur  dann  gesichert,  wenn  man  die  ganze  Narbe  excidirt  und 
die  Wunde  per  primam  ifUeniionem  zur  Heilung  bringt 

HäuOg  ist  femer  das  Hervorragen  der  Narben  über  die  Haut 
Die  Behandlung  solcher  „prominirender''  Narben  ist  aber  auch 
zum  Glück  erfolgreicher  und  sie  sind  leichter  zu  verhüten.  Sie 
entstehen  oft  als  Folge  fahrlässiger  Behandlung  wuchernder  Gra- 
nulationen; durch  zweckmässig  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllen- 
stein verhütet  man  diesen  Uebelstand.  Ist  die  prominirendc  Narbe 
bereits  vorhanden,  so  nimmt  man  das  hervorragende  Stück  fort 
und  leitet  aufmerksam  die  neue  Vemarbung. 

II.    Formfehler  durch  Narben. 

Sie  entstehen  auf  Grund  der  NarbenverieUrzung  und  dadurch, 
dass  normal  getrennte  Theile  auf  diese  Weise  einander  genähert 
werden.  Näher  erörtert  sind  dieselben  im  dritten  Abschnitte  dieses 
Buches  Gap.  III.  Hierher  gehören  Umstülpungen  der  Augenlider  und 
der  Lippen,  die  Schiefstellung  des  Kopfes  {Caput  ob§tipum),  pei^ 
manente  Beugung  oder  Streckung  der  Finger,  je  nachdem  sich  das 
Narbengewebe  auf  der  Dorsal-  oder  Palmarseite  befindet,  Atresie 
oder  Verengerung  gewisser  Oefifhungen  oder  Höhlen,  wie  z.  B.  des 
Mundes,  der  Nase,  der  Vorhaut,  der  Scheide;  femer  auch  die  Ver- 
wachsung des  äussern  Ohres  mit  der  Schädelhaut,  der  Ruthe  mit 
dem  Hodensack,  des  Armes  mit  dem  Rumpfe.  Im  Allgemeinen  war 
hiervon  schon  die  Rede  bei  der  Besprechung  der  Verwachsungen 
und  Verengerungen  (siehe  pag.  362),  woselbst  auch  bereits  die 
Grundsätze  des  erforderlichen  operativen  Verfahrens  erörtert  sind; 
von  den  speciellen  Operationen  kann  erst  die  Rede  sein,  wenn 
die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und  Körpergegenden  zur 
Sprache  konunen  (vgl  Buch  HL). 
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Unter  den  Krankheiten  des  Narbengewebes  betreffen  die  einen 
ihre  Sensibilit&t,  die  andern  ihre  Structur;  die  ersteren  äussern 
sich  als  Jucken,  Brennen,  Schmerzen  der  verschiedensten  Art,  wäh- 
rend die  letzteren  sich  durch  Röthe,  Anschwellung,  Excoriationen 
und  dergl.  mehr  bekunden. 

Die  am  Häufigsten  vorkommende  Art  abnormen  Gefühls  in 
Narben  ist  die  des  Juckens  (prtrrtVt»),  welches  bei  einiger  Heftig- 
keit ziemlich  bedeutende  Unbequemlichkeiten  nach  sich  zieht,  da 
das  unwillkürliche  Reiben  Röthe  und  Excoriationen  verursacht,  wo- 
bei gewöhnlich  das  Kratzen  nicht  im  Geringsten  das  unangenehme 
juckende  Geftlhl  vermindert  Gewöhnlich  erregen  nur  junge  Narben 
dieses  Gefühl,  was  bald  von  selbst  gänzlich  schwindet  oder  doch 
nur  in  langen  Zwischenräumen  wieder  erscheint 

Allgemein  bekannt  sind  die  periodisch  wiederkehrenden  Schmer- 
zen, an. welchen  alte  narbige  Krieger  leiden;  diese Periodicität  scheint 
zumeist  an  Witterungs-Veränderungen  gebunden  zu  jsein,  und  dient 
ihnen  somit  als  eine  Art  Barometer  (Kalender),  (vielleicht  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  die  durch  Veränderungen  der  Temperatur  und 
Feuchtigkeit  der  Luft  veränderte  Spannung  der  Narbe  eine  Zerrung 
der  mit  ihr  verwachsenen  Nervenenden  bedingt  |.  Weniger  oft  sind 
die  Schmerzen  fix,  lebhaft  und  von  neuralgischem  Charakter.  Gegen 
die  ersteren  vermag  man  Nichts  und  darf  auch  Nichts  thun,  gegen 
die  letzteren  hat  man  die  Excision  der  ganzen  Narbe  vorgeschlagen 
und  auch  mit  Erfolg  ausgeführt  Larrey  empfiehlt  dagegen  die 
Anwendung  des  glühenden  Eisens.  Man  dai*f  sich  natürlich  zu  der- 
artigen Operationen  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  entschliessen, 
umsomehr  als  selbst  nach  der  Entfernung  des  schmerzhaften  Theils 
der  Schmerz  keineswegs  immer  schwindet  |  Derselbe  kann  nämlich 
auf  einer  Zerrung  oder  anderweitigen  Krankheit  der  zur  Narbe  ver- 
laufenden Nerven  in  einiger  Entfernung  von  der  Narbe  begründet 
sein  und  nach  dem  bekannten  Gesetze  der  Nerven-Physiologie  doch 
an  der  Stelle  der  peripherischen  Endigung  jener  Nerven,  nämlich 
in  der  Narbe,  empfunden  werden.  | 

Die  Gefühle  des  Brennens,  der  Trockenheit  werden  gewöhnlich 
geheilt  durch  SaU)en  oder  ölige  Einreibungen,  welche  dem  Narben- 
gewebe eine  grössere  Geschmeidigkeit  geben. 

Dauern  die  Excoriationen  oder  die  entzündliche  Röthe 
einige  Zeit  hindurch,  so  verdickt  sich  das  unterliegende  Gewebe 
und  man  hat  mit  grossei)  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  ehe  die 
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Vernarbung  von  Neuem  zu  Stande  kommt.  In  manchen  FSllen  macht 
eine  leichte  Hautschrunde,  welche  nach  einigen  Tagen  schon  ver- 
heiU  sein  konnte,  aulTallende  Fortschritte  und  zerstört  in  kurzer 
Zeit  eine  grosse  breite  Narbe.  Es  mag  genUgen  auf  die  Möglichkeit 
solcher  Zufälle  hingewiesen  zu  haben,  um  sie  zu  rechter  Zeit  und 
mit  den  richtigen  Mitteln  zu  verhüten  und  zu  behandehi.  Die  Mittel 
selbst  haben  in  den  einzelnen  Fällen  durchaus  nichts  Besonderes 
oder  Specifisches  an  sich. 

Bei  der  Besprechung  des  Hospitalbrandes  wurde  erwähnt,  dass 
derselbe  das  Narbengewebe  mit  grosser  Schnelligkeit  zerstöre  und 
dass  er  an  normalen  Geweben  angelangt  gleichsam  einen  Halte- 
punct  mache. 

In  den  Narben  tritt  ausserdem  noch  eine  Anschwellung,  eine 
Art  schmerzhaften  Oedem's,  auf,  in  Folge  lokaler  Reizung.  £r« 
weichende  Mittel,  Einreibung  von  fetten  Salben  und  endlich  resol- 
virende  Umschläge  sind  die  geeigneten  Mittel  zur  Beseitigung  solcher 
Uebelstände.  Dupuytren  beobachtete  einmal  Yaricen  in  einer 
Narbe,  und  mehrmals  Yaricen  unterhalb  derselben. 

Narben  können  Uberdiess,  wie  jedes  andere  Gewebe,  die  ver- 
schiedensten Entartungen  darbieten,  ohne  desshalb,  wie  einige 
Pathologen  geglaubt  haben,  eine  bestimmte  Neigung  dazu  zu  besitzen. 
Hawkins^  hat  eine  Krankheit  der  Narben  beschrieben  und  mit 
dem  Namen  „Warzengeschwülste  in  Narben''  {warty  tamor$ 
in  cicatricea)  belegt,  die  nach  ihm  denselben  eigenthUmlich  sein 
^  V  soll,  lobgleich  er  sie  anderer  Seits  für  Krebs  erklärt.  Dieselben 
gehören  offenbar  zu  den  sogenannten  Epithelialkrebsen,  wie  neuere 
und  besonders  mikroskopische  Untersuchungen  bestimmt  gelehrt 
haben ')|. 

JB.    Biodegewebsgeschwüiste   oder   Fasergeschwüisle 
{Tumores  fibrosi,  tumeurs  fibreuses). 

Das  Bindegewebe  ist  ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  sämmt- 
licher  Geschwülste,  gutartiger  wie  bösartiger,  indem  es  bald  das 
Stroma  oder  Gerüst  in  den  verschiedenartigsten  Anordnungen  büdet, 
in  dessen  Maschen  andere,  gewöhnlich  zellige  Elemente  enthalten 
sind,  bald  aber  auch  einen  so  überwiegenden  Antheü  an  der  Bildung 

*)  |C.  Hawkins,  in:  London  medieai  and  surg,  transactiona  Vol.  XIX.  und 

LoDd.  Med.  Gaxette  1841.  | 
*)  (VersL  Wernher,    das    akadtniscli«  Hospital  lu  GieM«n  im  Jabre  184S. 
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mancher  Gesehwttlste  limmt,  dass  man  die  leteteren  Faserge« 
schwülste  genannt  hat 

Die  jüngere  oder  ältere  Entwickelungsstufe  des  Bindegewebes  0 
und  die  formelle  Anordnung  desselben  in  den  verschiedenen  Ge« 
schwülsten  hat  zu  yerschiedenen  Namen  dieser  Neubildungen  Ver- 
anlassung gegeben.  Wir  begegnen  hier  den  so  oft  gebrauchten 
und  verwechselten  Bezeichnungen:  Saricom,  Osteosarkom,  Steatom, 
Ghondroid,  Fibroid,  Desmoid.  —  Auch  die  Polypen  gehören  grossen 
Theils  hierher. 

Neuere  Anatomen  haben  je  nach  dem  Alter  des  in  der  Ge« 
schwulst  vorherrschenden  Bindegewebes  und  der  dadurch  bedingten 
histologischen  Verschiedenheit  zwei  grosse  Gruppen  aufgestellt:  1)  die 
fibrOs-zelilgen,  sarkomatösen  Geschwülste  (fibroplastische  Ge« 
schwülste,  L  e  b  ert,  —  faseriges,  albuminöses  Sarkom,  Zellgewebsfaser* 
geschwulst,  Müller),  welche  aus  jüngerem  Bindegewebe,  und  2)  die 
fibrösen  oder  Fasergeschwülste  im  engem  Sinne,  welche  aus  voll-* 
kommen  entwickeltem  Bindegewebe,  also  aus  sogenannten  fibrösen 
Fasern,  bestehen  (Fibroide,  Desmoide).  Je  nachdem  sich  das  Faser- 
gewebe einer  Geschwulst  mehr  an  das  Bindegewebe,  das  fibröse 
Gewebe,  oder  das  glatte  Muskelgewebe  anschliesst,  unterscheidet 
femer  Vogel:  die  Bindegewebsgeschwülste  (fibröse  Geschwülste) 
und  Muskelfasergeschwülste  (Myoide).  Engel  und  nach  ihm  Schuh 
bezeichnen  als  Sarkom  die  Muskelfasergeschwulst,  welche  zweck- 
mässiger alsMyosarooma  (nach  V i r c h o w)  unterschieden  wird.  Un- 
ter dem  Namen  fibrinöse  Geschwulst  {Tumeur fihrinßui^)  endlich 
wurden  von  Velpeau  alle  die  Fasergeschwülste  zusammengefasst, 
welche  einem  Blutextravasat  und  zunächst  der  direkten  Umwandlung 
des  geronnenen  Fibrins  in  Fasem  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  der  sarkomatösen 
Form  sind  vor  Allem  blasse,  dünnwandige,  mnde  oder  ovale  Zellen 
mit  scharf  mariLirtem  Kern  (fibroplastische  Zellen,  Leb  ert);  die 
Kemkörperchen  sind  sehr  feine,  kaum  V^qq  Mm.  grosse  Moleküle 
(während  in  den  Krebszellen  gewöhnlich  der  Kern,  sowie  das  Kern- 

')  Ueber  die  Stnictur  und  Entwickelung  des  Zellgewebes  oder  Bindegewebes  in 
entscheiden,  kann  hier  nicht  der  Ort  sein.  Ich  werde  mich  aus  subjectirer 
Ueberuugung  an  die  Theorie  anschliessen,  welche  die  Faserbfindel  des  Binde- 
gewebes aus  verschmolieoen  (vielleicht  schon  in  der  Entstehung  verschmelzenden) 
Zellen,  die  eingestreuten  duonen,  elastischen  (Kern-)  Fasern  aus  TerscUnjoIzeneii 
Cytoblasten  (Hcnic)  entstehen  lässt.  Rokitansky  (pathologische  Anatomie 
Bd.  I.  pag.  249)  behauptet,  das  Zellgewebe  entstehe  „viel  häufiger  und  in 
grösseren  Massen  dorcb  Spaltung  eines  ttarrtn  Blafttms  unmittelbar  lur  Zell- 
gewebsfaser. " 
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körperchen  eine  auffallende  Grösse  erreichen).  Lebert  fand  femer 
in  diesen  Geschwülsten  eigenthümliche  Mutterzellen ,    die  bis  auf 
V^,  Mm.  gross,   in  ihrem  Innern  8,  10,  12  und  mehr  Kerne  ein- 
schliessen  und  meist  rund  oder  oval,  jedoch  nicht  selten  auch  un- 
regelmässig sein  sollen.     Da  Lebert  diese  Mutterzellen  auch  als 
umfangreiche  grosse  Lappen  von  durchsichtiger  Substanz  beschreibt, 
in  welchen  eine  Menge  kleiner,  scharf  contourirter  Kerne  enthalten 
seien,  so  entsteht  der  Verdacht,  dass  wir  es  mit  einem  beliebig 
geformten  losgerissenen  Sttick  amorpher  Grundsubstanz  (Exsudat) 
zu  thun  haben,  in  welchem  die  Kern-  oder  Zellenbildung  beginnt. 
Solche  Fetzen  bilden  freilich  gewöhnlich  eckige,  zackige,  fein  gra- 
nulirte,  dUnne  Tafeln,  die  nur  die  Bedeutung  eines  amorphen,   in 
der  Entwickelung  begriffenen  Blastema,  aber  nicht  einer  Mutterzelle 
haben.  —  Ausserdem  begegnen  wir  an  beiden  Enden  zugespitzten, 
mehr  oder  weniger  lang  ausgezogenen  Zellen,   die   einen  ovalen 
granulirten  Kern  mit  1  oder  2  Kemkörperchen  enthalten,  oft  aber 
auch  kernlos  sind.    Diese  lang  gezogenen  (spindelförmigen),  kern- 
haltigen Zellen,  auch  Faserzellen  oder  geschwänzte  Körper- 
chen genannt,  werdep  eines  Theils  als  Uebergangsstufcn  von  der 
primitiven  Zelle  zum  kernhaltigen  faserigen  Bindegewebe,  theils  als 
Gebilde  betrachtet,  die  unter  verschiedenen  Druckverhältnissen  die 
mannigfaltigsten  bleibenden  Gestaltungen  annehmen  können;  denn 
es  wird  von  vielen  Autoren  auch  eine  Faserbildung  angenommen, 
welche  direkt  aus  der  Theilung  des  Exsudates  in  faserige  Streifen 
hervorgegangen  sein  soll.     Lebert^)  erwähnt  noch,  dass  man  in 
fleischartigen  Sarkomen  kleine  Kügelchen  von  Vi^^  —  y^^^  Mm.  ohne 
deutliche  Zeilmembran  sowie  auch  ohne  Spur  von  Kemkörperchen 
vorfinde,  welche  einen  grossen  Theil  des  Gewebes  zusammensetzen, 
und  zwischen  welchen  sich  eine  durchsichtige  intermediäre  Substanz 
befinde,  und  iässt  es  unentschieden,  ob  dieselbe  unentwickelte  fibro- 
plastische  Zellen,  oder  aber  eine  eigenthümliche  Kern-  oder  Zellcn- 
bildung  seien.    Femer  findet  man  in  den  sarkomatösen  Geschwülsten 
theils  alle  Formen  des  aus  Zellen  hervorgehenden  Bindegewebes, 
theils  fertiges  Bindegewebe   selbsL     Die  Fasern    desselben    haben 
nach  Vogel*)  die  verschiedensten  Dickendurchmesser  von   Vtooo  — 
Vioo'"»   gewöhnlich   aber  in  ein  und  derselben   Gesehwulst  auch 
dieselbe  Dicke  und  gleichen  entweder  ganz  den  Fasern  des  lockern 
Bindegewebes  oder  denen  der  fibrösen  Häute  (Sehnenfasern),  oder 
endlich  ausnahmsweise  den  breiten  Fasem  der  organischen  Muskeln. 

*)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurg,  p.  130. 
")  Patholog.  Anatomie  Bd.  I.  p.  184. 
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Essigstture  macht  dieiw  Fasern  slimmtlich  durchsichtig  und  Mass, 
den  Kern  derselben  aber  deutlicher  und  es  treten  unter  ihrer  Ein- 
wirkung die  auch  bei  der  normalen  Faserbildung  vorkommenden 
ovalen  oder  zugespitzten,  auch  hakenförmig  umgebogenen,  gewöhn- 
lich schmalen  Kernbiidungen  hervor.  Seltener  begegnet  man  in 
diesen  Geschwülsten  den  verästelten,  in  Essigsäure  unlöslichen  so- 
genannten Kemfasem  und  den  elastischen  Fasern.  Gewinnen  die 
Bindegewebs-  und  fibrösen  Fasern  an  Masse  die  Oberhand  über 
die  zelligen  Elemente,  dann  haben  wir  es  nicht  mehr  mit  einem 
Sarkom,  sondern  einem  Fibroid  (Desmoid)  zu  thun. 

Trotz  dieser  histologischen  Gleichheit  unter  den  Fasergeschwül- 
sten gewinnen  dieselben  durch  die  Art  und  die  Dichtigkeit  der  An- 
einanderfllgung  der  einzelnen  Fasern  und  Zellen,  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Intercellularsubstanz  und  durch  die  Gefässvertheilung 
in  ihnen  ein  höchst  verschiedenes  äusseres  Ansehen. 

Die  ersteren,  die  fibro- plastischen  oder  sarkomatösen  Ge- 
schwülste sind  weich,  sehr  elastisch,  grauröthlich,  glänzend,  homogen 
auf  ihrem  Durchschnitt,  in  verschiedenem  Grade  durchfeuchtet;  durch 
Druck  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  eine  durchsichtige,  leicht 
gelbröthliche,  klebrige  Flüssigkeit  Mit  der  Abnahme  der  Inter* 
ceUuIarflüssigkeit  und  dem  Fortschreiten  der  Faserbildung  verschwin- 
det allmälig  die  bedeutende  Elasticität  dieser  Geschwülste.  Die 
Durchschnittsfläche  ist  trockener,  weniger  gleichmässig  roth,  hie 
und  da  weisslich  gestreift.  Lebert^  erwähnt  auch  das  Vorkommen 
safrangelb  gefärbter,  oder  gelblich  grüner  Stellen  in  diesen  Ge^ 
schwülsten,  welche  von  einem  eigenthümlichen,  von  ihm  Xanthose 
genannten  Fette  herrühren  sollen. 

In  einer  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Fasergeschwulst  des  Netzes 
zeigte  uns  die  Durchschnittsfläche  ein  mehr  marmorirtes,  buntes 
Aussehen,  indem  zwischen  den  durch  wellenförmiges,  gefässrciches 
Bindegewebe  gebildeten  Maschen  grauröthlichc,  glänzende,  gallert- 
artige Massen  eingelegt  waren,  die  nur  Kerne,  Zellen  und  Faser- 
zellen enthielten.  Cruveiihier,  Lebert*)  und  Frerichs')  be- 
schreiben ebenfalls  (aber  ohne  Angabe  der  Formelemente)  ein^ 
gelbliche,  durchsichtige,  fadenziehende  Flüssigkeit  von  der  Consistenz 
einer  weichen  (rallerte  oder  der  Synovia,  welche  sich  durch  Druck 
oder  Schaben  von  der  Schnittfläche,  besonders  fibröser  Geschwülste, 
mit  dem  Skalpell  abheben  lässt    Lebert  sah  eine  gleiche  Flüssig- 

*)  Physiologie  palkoiogUiue  tom.  !!.  p.  122. 

*)  1.  c  tom.  11.  p.  163. 

*)  Frericbs,  Ueber  Gallert-  und  CoUoid^chwiUite,  pag.  10. 
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keit  auch  in  Ueinen  Höhlen  oder  Kiinmem  fibröser  GescbwfUrtet 
der  Polypen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Uterus.    Die  Reaction 
dieser  fadenziehenden   gallertartigen  Masse  ist  nach   FrerichaO 
alcalisch,  ihr  Hauptbestandtheil  eine  pyinartigo  Substanz;  dieselbe 
ist  in  den  aus  jungem  Bindegewebe  bestehenden  Schleimpolypen 
gleichfalls  enthalten,  und  wird  überhaupt  überall  da  gefunden,  wo 
fibrinöse  Exsudate  auf  dem  Wege  der  Zellenbüdung  sich  in  lehn- 
gebende  Gewebe  umwandeln.    Diese  chemisch-physikalischen  Merk- 
male genügen  jedoch  keinesweges  für  die  Vergleichung  beider  Flüssig- 
keiten, da  Zellen  sowol  wie  Bindegewebe  und  auch  das  Knorpel- 
gewebe vor  ihrem  Untergange   durch   die  Fettmetamorphose  eine 
gleiche  gallertartige  oder  auch  fadenziehende  Beschafiienheit  und  eine 
der  Synovia  tthnliche  Consistenz  und  Farbe  zeigen.    In   anderen 
Formen  wird  durch  die  Dichtigkeit  der  aneinander  gelagerten  Binde- 
gewebsfibrillen   auch   eine   geringere   Durchfeuchtung,   eine   mehr 
weissliehe,  matt  glänzende  Farbe  bedingt;  die  Streifung  und  Rich- 
tung der  FaserbUndel  ist  noch  deutlich  bemeridiar;  das  Parencbym 
der  fibrösen  Geschwülste  kann  aber  auch  auf  dem  Durchschnitt 
ganz  homogen  Uäulich-weiss  und  glatt  erscheinen,  so  dass  es  sich 
in  dünne  durchscheinende  Scheiben  zerschneiden  Ittsst,  die  selbst 
mit  den  feinsten  Nadeln  keine  Zerreissung  in  Fasern  zulassen.   Diese 
Dichtigkeit   ist  eines  Theils   durch   die   enge  Aneinanderlagerung 
höchst  feiner  Bindegewebsfibrillen,  andern  Theils  besonders  durch 
die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  verlaufende  Durdn 
kreuzung,  Verfikung  derselben,  entstanden.    Man  begegnet  diesem 
verfihten  feinen  Bindegewebe  auch  in  den  verdickten  Wandungen 
der  BrustdrUsengädge  alter  (vernarbender)  Krebse.     Vogel')  be- 
schreibt ausserdem  noch  eine  Varietät  der  Fasergeschwülste,  die 
keine  ausgebildeten  Fasern  enthält,  sondern  statt  derselben  aus  einem 
amorphen  Blastem  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Ten- 
denz zur  Faserung  besteht    Das  Mikroskop  zeigt  in  ihnen  nur  eine 
amorphe,  amorph-kömige  oder  amorph-faserige  Masse,  hie  und  da 
vermischt  mit  einzelnen  Fetttröpfchen.     Bei  Zusatz  von  Essigsäure 
wird  die  Masse  durchsichtig  und  Zellenkeme  gleich  denen  der  aus- 
gebildeten Fascrgesehwülste,   werden  sichtbar.    Bei   der  weiteren 
EntWickelung  dieser  Geschwülste  tritt  das  amorphe  Blastem  gegen 
das  Fasergewebe  zurück;   aus   den  speckigen  amorphen  Faserge- 
schwülsten werden  dicke  knorpelähnliche  Fibroide  von  milchweisser 
oder  gelblicher  Farbe,  die  immer  gefässarm  sein  sollen.    Vogel 

0  Frerichs,   Ueber  Gallert-  und  Colloidgetchwölfte,  pa«.  11. 
')  Patkol.  Anatoi&ie  Bd.  I.  pt«.  18g. 
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sab  tueh  in  FasargMchWttbtra  ausgebildetes  Fasargewebe  mit  soleben 
amorpben  Massen  abwecbs«bi;  gleichzeitig  fUgt  er  die  Ansicht  bei, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Fasergeschwttlste  aus  einem  amoiptaen 
festen  Blastem  bervorgeben  und  in  den  ersten  Entwickeiungsstufen 
diese  amorphe  Beschaffenheit  xeigen  möchte.  Die  angeführten  phy- 
sikalischen Eigenschaften  machen  diese  Fasergesch^  (liste,  dem  äusse- 
ren Ansehen  nach,  den  KnorpelgeschwUlsten  sehr  ähnlich;  man  bat 
sie  desshalb  auch  wol  ChondroidgescbwUlste  genannt 

Die  sarkomatttsen  Geschwülste  sowol  wie  die  Fibroide 
sind  meist  sehr  gefässreicb;  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung 
des  Bindegewebes  und  dem  Wacbstbum  der  Geschwülste  scheint 
auch  das  Volumen  der  Gefässe  zuzunehmen.  Wir  sahen  wenig- 
stens ein  Fibroid  im  subcutanen  Bindegewebe,  welches  seiner  Con- 
sistenz  nach  den  ChondroidgescbwUlsten  beigezählt  werden  konnte, 
beim  Drucke  aber  aus  den  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
Gefässhmiina  seiner  Schnittfläche  wie  aus  einem  Siebe  Blut  ent- 
leerte; in  einem  anderen  sehr  grossen  Fibro- Sarkom  des  Netzes 
fanden  wir  zahlreiche  Gefliase  von  Stricknadel-  bis  Federkiel-Dieke 
(durcbsebnittlicb  Vi  Millimeter  Durchmesser).  Eine  gleiche  Ver- 
grösserung  nehmen  auch  die  im  Stiele  liegenden  Arterien  und  Venen 
hängender  Sari^ome  oder  Fibroide  an.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Sarkome  gefässrelcher  als  die  Fibroide. 

Die  Anordnung  der  Zellen  und  Fasern  in  diesen  Geschwülsten, 
überhaupt  ihre  Textur,  ist  eine  so  verschiedene,  dass  es  kaum 
gelingen  möchte,  bestimmte  Formen  der  Anordnung  aufzustellen. 
Ist  der  Zusanunenhang  der  einzelnen  Faserbündel  oder  Fibrillen  ein 
lockerer,  das  Gewebe  stark  durchfeuchtet,  dann  herrscht  ün  Allge- 
meinen eine  grob-  oder  feinmaschige  Structur  (alveoläre  Textur)  vor. 

Da  die  elementaren  Bestandtheile  der  Sarkome  sowol  wie  der 
Fibroide  dieselben  sind,  wie  wir  sie  in  den  Entzündungsproducten« 
in  den  HypertroiAien  mancher  Organe  oder  Gewebe  ünden,  da  wir 
femer  dem  Bindegewebe,  dem  hauptsächlichsten  Bestandtheile  dieser 
Geschwülste,  fast  überall  im  Körper  begegnen,  so  werden  die  ersten 
Anfänge  der  letzteren  selten  d^tlicb  zu  finden  sein;  sie  grenzen 
(wie  z.  B.  Condylome,  Warzen,  Sc^impolypen,  das  Sarkom  der  Brust- 
drüse) an  die  Hypertrophien,  und  es  macht  sich  auch  hier  offenbar  der 
Einfluss  des  vorhandenen  Gewebes  auf  die  Entwickelung  des  Ex- 
sudats und  seine  formelle  Anordnung  geltend.  Oft  erscheinen  die 
Fasergeschwülste  mehr  diffus  als  scharf  abgegrenzt,  wie  z.  B.  in 
Muskeln  oder  in  Gelenkbändern.  Ein  grosser  Theil  derselben  bildet 
aber  abgegrenzte  Neubildungen  in  mehr  oder  weniger  runder. 
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ovaler,  selten  gelappter  Form,  welche  zwischen  die  voi^ändenen 
Gewebe  gleichsam  eingeschaltet  zu  sein  scheinen.  Der  sie  um- 
hüllende BindegewebsUberzug  ist  gewöhnlich  sehr  dünn,  oft  mit 
grossen  erweiterten  Gefttssen  durchsetzt.  Die  Fibroide  des  Uterus 
z.  B.  haben  das  EigenthUmliche,  dass  sie  wie  der  Kern  in  einer 
Schaale  ganz  frei,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  im  Ge* 
webe  des  Uterus  liegen  und  bei  Durchschneidung  des  Uterus  aus 
ihrer  glatten  Kapsel  herausfallen;  sie  sind  dann  immer  kreisrunde 
Kugeln  oder  wieder  mit  einzelnen  Kugelabschnitten  besetzt;  die  sie 
zusammensetzenden  Fasern  sind  in  concentrischen  oder  verschlun- 
genen Kreisen  an  einander  gereiht  Für  diese  isolirten,  gefösslosen  ') 
FasergeschwUlste  im  Uterus  leitet  Vogel*)  das  fUr  ihrWachsthum 
erforderliche  Blastem  von  den  benachbarten  Gefässen  her,  so  dass 
sie  also  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Linse  des  Auges  von  Aussen 
her  zu  wachsen  scheinen. 

In  chemischer  Hinsicht  lassen  sich  ebenfalls  zwei  grosse  Gruppen 
der  FasergeschwUlste  unterscheiden,  indem  die  jüngeren,  zelligen, 
sarkomatösen  Geschwülste  Ei  weiss  enthalten,  die  älteren,  wahrhaft 
fiEtsrigen  dagegen  beim  Kochen  Leim  (Golla,  Gluten)  liefern. 

Die  Sarkome  und  Fibroide  kommen  an  den  verschiedenartigsten 
Körpertbeilen  vor;  in  der  äussern  Haut  als  Condylome,  Warzen 
und  als  isolirte  massenhafte  Geschwülste,  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Muskeln,  z.  B.  in  der  Nackengegend  und  in  der 
Augenhöhle  in  der  Art,  dass  MuskelbUndel  die  fibröse  Geschwulst 
durchsetzen  0;  in  den  Schleimhäuten  als  Polypen,  am  Zahnfleisch 
(oder  vom  Periost  eines  Alveolus  ausgehend)  als  Epulis,  femer  im 
Unterhautzellgewebe,  dann  am  Periost  als  Osteosarkoma  oder  Osteo- 
steatoma,  auch  im  Innern  von  Knochen  (besonders  am  Unterkiefer, 
im  Anirum  Highmoriy  an  den  Becken-  und  Schädelknochen,  in 
der  Nähe  der  Gelenkenden  grösserer  Röhrenknochen),  in  dem  Neu- 
rilem  als  Neurom,  an  der  Muskelhaut  des  Danncanales,  des  Uterus, 
im  Ovarium,  im  Netz,  in  den  serösen  oder  fibrösen  Auskleidungen 

')  Im  Museum  des  Guy's  Hospital  befinden  sich  Fibroide  des  lUcnis,  in  welche 
von  den  Uterin-Arterien  ins  Injectionsmasse  eingedningen  ist.  Die  in  der  Ge- 
schwulst sich  verbreitenden  Gefasse  sind  sehr  klein  und  nicht  sehr  zu  bireich. 
Sie  entspringen  nach  Safford  Lee  aus  den  Gefässen  der  dus  Fibroid  umge- 
benden, sehr  blutreichen  Zellgewebskapsel ,  aus  weichen  auch  die  furchtbaren 
Blutungen  herrühren,  die  man  beobachtet,  wenn  diese  Fibroide  in  die  Hoble 
des  Uterus  hineinragen. 

*)  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  ISSb 

*)  Lebert,  FkftMofU  pmIhoL  Tom.n.  p«g.  18S. 
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der  Brust-,  Bauch-  und  Kopfhöhle,  besonders  in  der  Dura  maier 
(zuweilen  den  sogenannten  Fungm  durae  matris  bildend). 

Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  mit  wenigen  Aua- 
nahmen  (Condylome,  Warzen,  Epulis)  ein  langsames  und  schmerz- 
loses. Bei  Fibroiden  im  Hodensacke  beobachtete  Schuh')  jedoch 
ein  rasches  Zunehmen.  Gewöhnlich  bleiben  diese  Geschwülste  auch 
an  und  fUr  sich  (abgesehen  vom  Drucke  auf  Nerven  und  Zerrung 
der  Haut  u.  dgl.)  schmerzlos  und  fUr  Berührung  und  Verletzung 
unempfindlich.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung 
von  Safford  Lee*).  Er  sah  eine  spitze  Sonde  mehrere  Zoll  tief 
in  die  Substanz  eines  in  die  Höhle  des  Uterus  vordringenden  Fibroids 
einstechen,  ohne  dass  die  Patientin,  ausser  beim  ersten  Einstiche, 
welcher  durch  die  empfindende  Schleimhaut  durchging,  irgend 
etwas  fühlte. 

JEntstehen  sie  auf  Schleimhäuten  oder  auf  der  äussern  Haut, 
so  werden  sie  gewöhnlich  bald  gestielt  und  hängen  dann  wie  in 
einer  Ausstülpung  dieser  sich  enorm  ausdehnenden  Häute;  haben 
sie  jedoch  ihre  Ursprungsstelle  in  tiefer  liegenden  Theilen,  oder 
wachsen  sie  mit. breiter  Basis  vom  Periost,  Perichondrium  aus,  so 
werden  sie  nie  gestielt  Die  Osteosarkome  innerhalb  der  Knochen 
oder  in  Höhlen  von  Knochen  (Antrum  Highmori)  durchbrechen 
diese  zuletzt  und  treten  unter  die  äusseren  Bedeckungen.  Den  sar- 
komatösen Geschwülsten  ist  ferner  mehr  die  gelappte,  den  fibrösen 
die  mehr  oder  weniger  runde,  ein  Ganzes  bildende  Form  eigen- 
thUmlich;  bisweilen  haben  letztere  eine  ganz  unregehnässige,  hocke» 
rige  Oberfläche,  sind  jedoch  nie  so  gelappt,  wie  die  sarkomatösen 
Geschwülste. 

Die  Veränderungen,  welche  FasergeschwtUste  in  ihrem  Ver- 
laufe erleiden  können,  sind  hauptsächlich:  Entzündung,  Verschwä-' 
rung,  Fettmetamorphose,  Cystenbildung  und  Verknöchening.     Ich 
führe  nachstehend  zwei  instructive  Fälle  auf,  um  die  Mehrzahl  dieser 
Veränderungen  zu  erläutern. 

1)  Ein  sehr  gefössreiches,  ungefähr  4  Jahre  altes  Sarkom  des 
Netzes,  von  der  Grösse  eines  grossen  Kürbis,  war  durch  den  Druck 
seiner  eigenen  Sct^were  (30  Pfd.),  vermittelst  welcher  es,  bei  der 
horizontalen  Lage  der  Kranken,  immer  auf  der  Wirbelsäule  auflag, 
in  seiner  hintern  Hälfte  brandig  geworden.  Die  grösseren  die  Ge- 
schwulst durchsetzenden  Gefässe  waren  in  der  hintern  Hälfte  der- 
selben durch  Blutgerinnsel  vollkommen  verschlossen  und  dieser  Theil 

*)  Pseudoplasmen  pag.  69. 

')  Von  den  Geschwülstta  der  Gtbirmatter  cte.  pif.  13. 
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daher  in  eine  Mutteere,  trockene,  gelblieh  geffirbte  und  nadiweisbtr 
fettreiche  Masse  vorwandelt,  in  weldier  sich  mannigfaltige,  von  un- 
rtgeimttssigen  Wandungen  umgrenzte  Höhlen  vorfanden,  die  an 
einzelnen  Stellen  die  Hülle  der  Geschwulst  durchbrochen,  ihren 
jauchigen  inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert  und  so  den  Tod  ver- 
ursacht hatten.  2)  Ein  25  Jahre  altes  Fibroid,  welches  einem  klüf- 
tigen Manne  von  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  fn  der  Nahe 
des  Kniegelenkes  exstirpirt  wurde,  von  der  Grösse  einer  mensch- 
lichen Niere,  besass  einen  geftssreichen  Stiel,  in  welchem  man,  b^ 
sonders  eine  grössere  Arterie,  sehr  deutlich  pulsiren  flihlte  und 
^var  durchweg  sehr  geßlssreich.  Erweiterte  Venen  durchzogen  die 
dasselbe  bedeckende  Cutis.  An  einzelnen  Sidlen  hatten  sich  flache 
Geschwüre  nach  vorgttngiger  Abstossung  trod[ener  Brandschorfe 
gebildet,  welche  eine  höchst  Übel  riechende  Jauche  absonderten 
nad  aus  denen  von  Zeit  zu  Zeit  schwer  zu  stillende,  bedeutende 
Blutungen  erfolgt  waren.  Die  peripherischen  Schichten  dieses  Fibroids 
waren  in  gelbbrtf unliebe,  homogen  erscheinende,  aber  geAssreiche 
Massen  verwandelt,  deren  Elementartheüe  sXmmtlich  in  der  Fett- 
metamorphose begrifTen,  übrigens  aber  von  denen,  der  gewöhnlichen 
Flbroide  nicht  verschieden  waren ').  Die  geschwürigen  Stellen  hatten 
tm  fottig  metainorphosirte  Gewebe  zur  Basis. 

Von  der  Verknöcherung  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  bald 
von  der  Peripherie,  bald  vom  Centrum  ausgeht  und  bald  nur  in 
^ner  Ablagerung  von  Kalksalzen  zwischen  das  Fasergewebe  besteht, 
bald  eine  wahre  Verimöcherung  ist  unter  Bildung  der  charakteri- 
stischen Knochenkörpcrchen.  Lebert  beobachtete  die  erstere  Form 
in  Fibroiden  des  Uterus*),  die  wahre  Verknöcherung  aber  in  einem 
Fibroid  des  Mustmlua  Mmrt^rim. 

Als  narbenähnliche  Fibroide  beschreibt  Schuh')  eine 
seltene  Form  derselben,  welche  unregeknässige>  bisweilen  verästelte 
Knoten  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  darstellen, 

')  Wie  Lebert  in  fibröfen,  so  sahen  auch  wir  ia  urkomitosen  und  fibrösen 
Geschwülsten  gelbliche,  homogen  erscheinende  netzförmige  oder  nmdlich  be- 
grenzte Steilen,  die  von  einer  Umwandhing  der  vorhandenen  Gewebe  in  Fett- 
kdmchen  hemibrten  und  vielleicht  die  Anftinge  der  Cystenbildong  sind.  Lebert 
(I.  c.  pag.  16))  sagt,  er  habe  sie  nor  an  aolehea  Flbroidea  feseheo,  fvl  com- 
iMm^aimit  ä  railerer. 

*)  Daas  solche  Pseodo-OssificationeD  in  Uterus -Fibroiden  in  Form  von  Rosetten 
vorkommen,  beruht  darauf,  dass  die  Fisem  dieser  Geschwülste  nicht  selten 
strahlenförmig  von  einem  Centnun  ausgehen.  Lebert,  PkptiologU  patkiao' 
gl^iM.  Tom.  L  pag.  166. 

0  1*  c  ptf.  67. 
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die  HXrte  des  Ftserknorpels  besitzen,  schmenlot  sind  und  langsam 
wachsen,  —  dabei  aber  einen  bedeutenden  Umfeng  erreichen  kön- 
nen.   Sic  wachsen  wieder,  wenn  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wird. 

Abgesehen  von  der  ursprünglichen  Betheiligung  des  Binde- 
gewebes an  der  Zusammensetzung  von  Geschwülsten,  wird  dasselbe 
auch  oft  zu  einem  wesentlichen  Bestandtheile  mancher  während  des 
Wachsthums  derselben,  so  dass  daraus  die  mannigfaltigsten  com- 
bmirten  Geschwulstformen  entstehen.  Ueberwiegender  Bindegewebi- 
gehalt  in  den  FettgeschwUlsten  bildet  die  Faserfettgesthwulst, 
das  Steatoma  Mttller*s  und  anderer  Autoren;  Knorpelzellen  sind  oft, 
normal  wie  pathologisch,  in  einer  fasrigen  Grundsubstanz  eingelagert 
und  bilden  die  Faserknorpolgeschwulst;  das  Erscheinen  zahlrei- 
chen Bindegewebes  in  bösartigen,  krebsigen  Geschwülsten  bedingt  den 
Faserkrebs  und  gehört  zu  dem  sogenannten  retrograden  Krebs. 
Ausserdem  sind  die  Pigmentgeschwülste  söwol  wie  die  Teleangiekta- 
sien (vgl.  Krankheiten  der  Gewisse)  reich  an  jungem  und  wellen- 
förmigem Bindegewebe ').  Die  Balg-Fasergeschwulst,  das  Cysto- 
sarkoma  MUller's,  soll  bei  der  Besprechung  der  Cysten  nSlieK 
erörtert  werden,  sowie  das  Gollonema  (Müller)  oder  gallertige 
Sarkom  (Rokitansky)  bei  der  Erörterung  der  GolloidgeschwQMe 
und  des  alveolären  Gewebstypus  (Rokitansky)  seine  Stelle  fin- 
den vrird. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Bindegewebsgeschwfllste  in 
allen  ihren  Beziehungen  lässt  sich  ein  allgemeines  therapeutisches  oder 
operatives  Verfahren  für  die  Behandlung  derselben  nicht  angeben.| 


(Vierte«  Capltel« 

Speckgeschwulst  {Steatoma,  nach  Schuh;  Stearoid). 

Bei  der  Beschreibung  der  Fettgeschwülste  wurde  bereits 
wähnt,  dass  nach  dem  Vorgange  von  Johannes  Müller  diejenigen 
unter  den  genannten  Geschwülsten,  in  welchen  das  Bindegewebe 
den  Fettgehalt  überwiegt,  als  Steatomata  bezeichnet  werden.  Unter 
demselben  Namen  werden  jedoch  von  den  Wundärzten  auch  Neu- 
bildungen beschrieben,  welche  in  Rücksicht  auf  ihren  Verlauf  und 
ihre  Metamorphosen  weder  den  Fettgeschwülsten,  noch  den  Faser- 

^)  Bei  einem  im  Gewebe  des  breiten  Rückenmaskels  ausgeschälten  Aftergebilde 
waren  ein  theilweis  Terknöchertes  Fibroid,  ein  Lipom  and  ein  SchwcUgewebe 
durch  dichten  Zellstoff  in  eine  Geschwulst  Terbundett.  -—  Schuh  I.  c  S.  70. 
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geschwUIstcn  unbedingt  zugezählt  werden  können,  wesshalb  sie  aufih 
immer  als  eine  bestimmte  Gruppe  hingestellt  worden  sind,  welche  sich 
'  besonders  durch  ihre  Neigung  zu  krebsiger  Umwandlung  oder 
Verschwärung  auszeichnen  soll.  Ein  grosser  Theil  der  neueren 
Chirurgen  reiht  sämmtliche  Steatome,  besonders  aber  die  an  den 
Knochen  beobachteten,  geradezu  den  Krebsen  ein.  Nach  den  Untere 
suchungen  von  Schuh  ist  dies  nicht  wol  möglich,  es  ist  vielmehr 
diesSteatoma(Stearoid),  die  speckähnliche  Geschwulst  (Wattr 
mann 's  weichknorpliger  Parasit)  eine  den  bösartigen  Neubildungen 
nahestehende  Form  der  FasergeschwUlste,  die  stark  leim-  und 
e  i  w  e  i  s  s  haltig  ist  Schuh  behält  der  Aehnlichkeit  wegen,  welche  diese 
Geschwulst  in  Bezug  auf  Farbe,  Durchsichtigkeit  dünner  Schnitte,  dru- 
siges Aussehen  mit  dem  der  Hautschwarte  zunächst  liegenden  Specke 
mancher  Thiere  hat,  den  Namen  Steatoma  bei  (arioQ:  Talg,  Speck). 

Dasselbe  bildet  rundliche  oder  auch  leicht  höckerige,  drüsige 
Knoten,  die  mehr  oder  weniger  hart,  oft  die  Consistenz  eines  Krebs- 
knotens darbieten.  Mit  dem  Wachsthume  wird  die  Oberfläche  höcke- 
riger, nach  der  Umgebung  verbreiten  sich  wurmähnliche  Fortsätze, 
oder  es  entstehen  auch  isolirte  einzelne  Knötchen  zunächst  der 
grösseren  Geschwulst  Noch  weiterhin  verliert  die  Geschwulst  die 
im  Anfange  vorhandene  Beweglichkeit,  sie  verwächst  mit  den  Mus- 
keln, Sehnenscheiden,  Bändern,  der  Beinhaut  u.  s.  w.  Die  Ver- 
schiebbarkeit ist  jedoch  schon  im  Beginne  sehr  gering,  wenn  sie 
ursprunglich  von  der  Knochenhaut  ausging.  Gleichzeitig  mit  der 
EntWickelung  von  Höckern  werden  einzelne  Buckel  weniger  hart, 
mehr  elastisch  und  bieten  sogai*  ein  deutliches  GefUhl  von  Fluc- 
tuation,  indem  einzelne  Stellen  erweichen. 

Das  Wachsthum  des  Stearoids  ist  langsam,  schmerzlos,  den- 
noch kann  die  Haut,  wenn  die  Geschwulst  nicht  entfernt  von  ihr 
liegt,  allmälig  mit  demselben  verwachsen,  sich  röthen,  entzünden, 
aufbrechen;  es  können  schmerzhafte  Vcrschwärungen  entstehen,  die 
^  benachbarten  Drüsen  anschwellen,  und  (was  jedoch  ein  seltener 
Fall  ist)  ein  Abzehrungsfieber  sich  entwickeln'). 

Die  Ursprungsstelle  ist  häufiger  unter  den  Aponeurosen  in  der 
Nähe  von  Knochen  und  Gelenken  als  im  Unterhautzellgewebe.  Schuh 
iand  diese  Geschwulst  oberhalb  der  Augen,  im  Augenlidrande,  im 
Zellgewebe  des  Samenstranges,  in  der  Nähe  der  Ohrspeicheldrüse, 
am  ersten  Fingergliede,  auf  dem  Handrücken;  ausserdem  kommt  sie 
auch  noch  in  der  Brustdrüse  oder   in   der  Nähe  derselben   vor. 

')  Schuh  I.  c.  pag.  195. 
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Sebuh's  sehr  genaue  Beschreibungen  dieser  Geschwülste  am  Hand- 
rücken und  den  Fingcrgliedem  ergeben  nicht  aHein  eine  innige 
Verwachsung  derselben  mit  der  Knochenhaut  oder  dem  Knochen 
selbst,  sondern  auch  ein  gleichsam  wurmfOrmiges  Weiterkriechen 
nach  der  Ausbreitung  der  Bänderapparate  und  Sehnenscheiden  mit 
Durchbrechung  der  letzteren.  Auf  dem  Handrücken  fand  er  z.  B.  die 
Sehnenscheiden  fest  mit  der  Speckgeschwulst  verwachsen  ohne  Spur 
einer  Scheide,  die  Knochen  selbst  in  der  Umgegend  rauh  und  ge- 
schwollen; war  das  Handgelenk  ergriffen,  so  erstreckte  sich  die 
Entartung  nach  dem  Verlaufe  der  Bandfasem  bis  in  die  Hohlhand  ^). 

Die  Speckgeschwülste  sind  mit  einer  oft  ziemlich  dicken  Binde- 
gcwebskapsel  umzogen;  die  Durchschnittsflttche  bietet  ein  kömiges, 
drusiges  Aussehen  dar,  indem  durch  die  Bindegewebs-Scheidewände 
Kömer  oder  Acini  (Schuh)  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes 
bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber  abgetheilt  werden;  diese  Uneben- 
heit der  Schnittfläche  tritt  beim  Riss  noch  deutlicher  hervor.  Die 
Fail)e  ist  eine  blasse,  graulichweissliche,  selten  gelbliche;  dünne 
Scheiben  sind  durchscheinend.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer 
gewinnt  man  von  der  Schnittfläche  entweder  keine  oder  wenig  klare 
Flüssigkeit,  gleichzeitig  entsteht  ein  knirschendes  Gcrtlusch.  Die 
Gcfässverbreitung  ist  meistens  spärlich,  oft  dringen  jedoch  durch 
die  Mitte  der  in  der  Umgegend  sich  ausbreitenden  Wurzeln  (Che- 
lius)  oder  wurmfßrmigen' Fortsätze  ziemlich  bedeutende  Gefässe  ein 
und  verbreiten  sich  in  den  Scheidewänden  der  einzelnen  Geschwülste*). 

Schuh')  erwähnt  die  Fettmetamorphose  des  Gewebes  der 
Speckgeschwülste,  in  der  Form  netzrörmigcr  Figuren  wie  beim  Krebs, 
und  die  Cystenbildung  in  denselben.  Auch  GhcliusO  sagt,  dass 
bei  der  Erweichung  derselben  gelbe  Puncto  auftreten,  gleichzeitig 
mit  einer  stärkeren  Gefässverzwcigung  in  den  Wandungen  der  Ge- 
schwulst, und  dass  eine  trübe,  milchähnliche,  gelbliche,  beim  Drucke 
sich  entleerende,  Flüssigkeit,  in  das  Gewebe  infiltrirt  werde,  die 
im  weiteren  Fortschreiten  der  Erweichung  lu  einer  gallertartigen 
Masse  sich  verwandele;  die  diese  Masse  umschliessenden  Wandun- 
gen sind  verdickt,  bläulich  weiss  und  die  In  ihnen  sich  verzweigen- 
den Gefässe  sehr  deutlich. 

Als  anatomische  Elemente  fllhrt  Schuh  an:  helle,  runde  oder 
längliche,  in  Faserform  an  einander  gereihte  Kerne,  kleine  blasse 

*)  Schah,  1.  c.  pag.  197.  • 

^  C  hei  int,  Handbuch  der  Chirurgie,  6te  Auflage,  2ier  Band,  pig.  503. 

')  1.  c.  pag.  199. 

^)  1.  c.  pag.  503. 
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Zellen  mit  grossem,  bestäubtem  (schwach  granulirtem)  Kerne«  «nftch 
geschwänzte  Zellen  und  zarte  Fasern.  Diese  Kerne  oder  Zellen  werden 
durch  eine  Intercellularsubstanz  in  Häufchen  zusammengehalten  und 
von  einer  fasrigen  Umhüllung  umgeben;  oft  sind  mehrere  solcher 
Häufchen  von  einer  gemeinschaftlichen  FasertiUlle  umfasst,  oder  es 
communiciren  auch  mehrere  der,  mit  Kernen,  Zellen  u.  s.  w«  ge- 
füllten Räume  mit  einander  und  gewinnen  dann  einige  Aehnlicbkeit 
mit  den  traubenartigen  Drüsen  der  Schleimhäute.  Die  mit  einander 
communicirenden  runden  Räume  nennt  Schuh  desshalb  AcinL  Er 
fand  ausser  den  obigen  Elementen  noch  endogene  Zellenbildung, 
zuweilen  auch  Rnorpelzellen  (Speckgeschwulst  der  Ohrspeicheldrüse). 
Die  durch  Schaben  gewonnene  Flüssigkeit  eines  Stearoids  der  Brustr 
drüse  enthielt  Eiweiss  und  Mucin;  der  übrige  Theil  war  ei  weiss- 
und  Icimhaltig. 

Von  allen  Seiten  wird  hervorgehoben,  dass  diese  Geschwulst- 
form bei  blühenden,  gesunden  Menschen  ohne  irgend  eine  Veran- 
lassung auftritt;  nach  Schuh  ^)  scheint  sie  jedoch  vor  der  Pubertäts- 
zeit sich  nicht  zu  entwickeln. 

Nach  Gendrin')  sollen  Verletzungen  der  SpeckgeschwUlste 
schnell  durch  Granulationsbildung  heilen,  was  mit  der  Bemerkung 
von  Schuh 0  übereinstimmt,  dass  die  stearoiden  Geschwülste  auch 
theilwcise  ausgerottet  werden  können  und  dennoch  eine  vollständige 
Vemarbung  eintritt  ohne  eine  auffallende  Zunahme  im  Wachsthume 
der  übrig  gebliebenen  Geschwulst! 


IFlbifteii  Capltel. 

Muskelfleischgeschwulst  {MffOS(xrcoma). 

Die  pathologische  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
fasern musste  längere  Zeit  in  Zweifel  gestellt  werden.  Obgleich  man 
bei  den  Hypertrophien  gewisser  Muskeln,  z.  B.  des  Herzens,  der  Zunge 
u.  s.  £,  mehr  an  eine  Vermehrung  der  vorhandenen  Muskelbündel 
durch  das  Hinzutreten  von  neugebildeten,  als  an  ein  Wachsthum 
der  vorhandenen  Muskelbündel  glauben  durfte,  so  fehlte  doch  immer 
noch  der  höchst  schwierig  zu  liefernde  Beweis,  und  der  Umstand, 
dass  Muskelwunden  durchgängig  nur  durch  Bindegewebe  vereinigt 
werden,  dass  also  in  der  Muskelsubstanz  selbst  ein  Wiederersatz 

')  1.  c.  pag.  201. 

>)  JtmmaJL  ginirai  de  MidtclM  1828,  PM-I^IO. 

Ö  1-  c  ptg.  195. 
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nicht  Statt  findet,  liess  Ton  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit  einer 
Neubildung  von  Muskelfasern  überhaupt  in  Zweifel  ziehen  *).  Neuer- 
dings ist  jedoch  die  pathologische  Neubildung  von  quergestreiften 
Muskelfasern  bis  zur  Entwickelung  von  Geschwülsten  in  zwei  Fällen 
dargethan  worden,  von  welchen  wir  die  Beschreibung  des  ersten, 
von  Rokitansky*)  beobachteten  (wörtlich  nach  Schuh)  folgen  lassen. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  Albuginea  des  Hodens,  von  dem- 
selben noch  durch  eine  Schicht  Albuginea  getrennt,  umschlossen 
von  der  erweiterten  T\mica  vagin.  proprioj  und  hatte  die  Grösse 
eines  Gänseeies.  Sie  war  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  un- 
deutlich fasrig,  dicht,  derb  elastisch,  von  einer  massigen  Menge 
einer  klaren,  klebrigen  Feuchtigkeit  durchdrungen.  „Woher  immer 
man  ein  Partikel  jenes  dichten,  weissen  Parenchyms  nahm,  überall 
bestand  sie  aus  quergestreiften  Muskelfasern,  und  nebst  diesen  aus 
Zellgewebsfasem;  letztere  in  einer  im  Verhältniss  zu  jenen  sehr  ge- 
ringen Menge.  Die  ersteren  sind,  wie  mehrfache  Vergleiche  lehrten, 
den  Muskelfasern  des  Herzens  am  Aehnlichsten.  Viele  zeigten,  auch 
nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  keine  Kerne;  die  Mehrzahl  zeigte 
solche,  ja  an  vielen  haftete  eine  ganze  Reihe  derselben,  bald  mit 
bald  ohne  einen  Nucleolus." 

„Ein  anderer  Lappen  der  Geschwulst  bildete  ein  weisses,  deut- 
lieh  fasriges  Gefügc,  ein  Fachwerk,  in  welchem  eine  gelbliche, 
gallertige,  klebrige  Feuchtigkeit  enthalten  war.  Nebstdem  zeigte 
sich  in  mehreren  Lappen  eine  gelbe  und  gelbröthliche,  von  einem 
injicirten  Gefässhof  und  Ecchymosirung  begrenzte,  brüchige  Masse, 
—  FaserstofiT-Exsudat.  Das  Fachwerk  bestand  meist  aus  Zellgewebs- 
fasem und  Fibrillen,  zarten  elastischen,  geschwungenen,  varikösen 
Fasern  —  Kemfasem  und  spärlichen  quergestreiften  Muskelfasern. 
Zwischen  denselben  liegen  runde  und  oblonge,  glänzende  glatte 
Kerne.  Nebstdem  fanden  sich  helle  mit  oblongen  Kernen  besetzte, 
streifige  Häute  vor.  In  der  Feuchtigkeit  schwammen  grosse,  runde, 
granulirte,  mit  und  ohne  Kcmkörperchen  versehene,  rjöthlich  schim- 
mernde Kerne,  daneben  oblonge  bis  geschwänzte  Kerne,  femer 
grosse  Zellen,  zum  Theil  mit  sehr  grossen  Kernen  und  mh  endo- 
gener Kembildung.'' 

„Die  im  Fachwerk  enthaltene  gallertige  Feuchtigkeit  gab,  toit 
Wasser  verdünnt,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trübung,  auf 
Zusatz  von  Alaunlösung  eine  im  Ueberschuss  sich  lösende  FäUung. 

<)  Vgl.  meinen  Anfsati  über  Musculi  Intraeottäles  in  Virchow 's  u.  Reinhardt 's 

Archiv,   Bd.  I.  Heft  3. 
*)  Zeitschrift  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.   5.  Jahrg.  Ang.  1849. 
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Weingeist  bewirkte  in  der  nativen  Feuchtigkeit  eine  Trübung,  welche 
bei  Zusatz  von  Wasser  verschwand.  Ragsky  fand  bei  der  ver- 
gleichenden Untersuchung  mit  Muskelfleisch  die  Aftermasse  fast 
völlig  wie  diese  zusanunengesetzt " 

Der  zweite  Fall  ist  von  Virchow*)  mitgetheilt 
Zwischen  den  Cysten  einer  Ovarialgeschwulst  fanden  sich  in 
grosser  Menge,  besonders  am  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  festere 
Theile,  welche  zahlreiche,  grosse,  meist  platte  Gefässe  vom  Netz, 
Mesenterium  u.  s.  w.  erhielten.  Das  feste,  fasrige,  weissliche  Stroma 
derselben  enthielt  einzelne  Knoten  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis 
zu  der  eines  Apfels  eingebettet;  unter  denselben  hatten  einige  ein 
feingesprenkeltes  Aussehn:  sie  waren  von  blassgelb  weisslicher  Faii>e 
mit  eingesprengten  gelblichen  Puncten,  so  dass  sie  fast  ein  drüsi- 
ges Ansehn  gewannen,  hatten  eine  massig  feste,  obwol  nicht  sehr 
resistente  Beschaffenheit,  nirgend  aber  ein  fasriges  oder  streifiges 
Wesen.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  als  dichte  Lager  von 
quergestreiften  Muskelfasern  in  ähnlicher  Form  und  Breite,  wie  sie 
bei  jungen  Embryonen  vorkommen.  —  Einer  chemischen  Unter- 
suchung thut  Virchow  nicht  Erwähnung. 

In  beiden  Fällen  war  also  das  Muskelgewebe  in  ein  Binde- 
gewebsstroma  eingebettet,  beide  Fälle  wurden  an  den  Geschlechts- 
organen beobachtet  Die  Behandlung  des  Myosarcoma  muss  die 
des  Sarcoma  sein;  auch  wird  seine  Unterscheidung  vom  Sarcoma 
immer  nur  auf  mikroskopische  Untersuchung  sich  stützen  können.  | 


SecliStc«  Capltel« 

Polypen  {Polypi,  pohfpes). 

Polypen  werden  gestielte  Auswüchse  der  verschiedensten  Form 
und  Grösse  genannt,  sobald  sich  dieselben  in  Höhlen  vorfinden, 
welche  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind.  Auch  die  an  der 
inneren  Wand  dir  Arterien  und  des  Hertens  festsitzenden  Gebilde 
erhalten  dies^- Benennung.  |Der  Name  ist  alt  und  beruht  offenbar 
auf  der  Aehhlichkeit  zwischen  diesen  Auswüchsen  und  der  im  Alter- 
thume  gewöhnlich  unter  dem  Namen  JloXvnovg  zusammengefiissten 
Thiergruppe  der  Cephalopoden  (Sepia,  Octopus  etc.).  Mit  gleichem 
Rechte  könnte  er  aber  auch  auf  Grund  der  Aehnlichkeit  gedachter 

>)  VerhindluDgen  der  physikal.-medicinitcheii  GeMUsdiaft  xu  Wurzburg.    Bd.  I. 
p.  189. 
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Auswüchse  mit  den  jetzt  als  Polypen  bezeichneten  Thieren  (ab- 
gesehen von  den  Gehäusen)  ihnen  ertheilt  werden.) 

Wir  wollen  sie  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften  bezüglich 
der  Oertlichkeit,  der  Form,  Grösse,  Zahl  und  Struclur*)  betrachten. 

Nicht  alle  Schleimhäute  sind  gleich  bäufig  der  polypösen  Er- 
krankung unterworfen;  vor  allen  ist  es  die  Schleimhaut  der  Nase, 
ihr  folgt  die  des  Uterus,  des  äusseren  Gehörganges,  der  Oberkiefer- 
höhle, des  Pharynx,  Larynx,  des  Rectum,  nächst  diesen  die  übri- 
gen Schleimhäute. 

Im  Beginne  ihrer  Entstehung  haben  die  Polypen  meist  eine 
birnförmige  oder  wenigstens  eine  birn  ahn  liehe  Gestalt;  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  können  sie  die  mannigfachsten  Veränderungen 
ihrer  Form  erfahren,  in  Folge  des  Druckes,,  der  sie  umschliessen- 
den  Höhlen.  Festeren  Widerstandspuncten  ausweichend,  kriechen 
sie  oft  weithin;  so  findet  man  Polypen  des  Sinu8  masillaris  durch 
die  Fossa  spheno-maxiUaris^  Fissura  orhitalia  inferior  in's  Auge 
und  von  hier,  durch  die  Fiuura  orbilalis  superior  in  die  Schädel- 
höhle eingedrungen.  Immer  jedoch  sind  sie  gestielt  und  zwar  hat 
jeder  Polyp  nur  einen  Stiel,  wenn  nicht  Verwachsungen  mit  den 
Wandungen  seiner  Schleimhauthöhle  oder  mit  der  Oberfläche  an- 
derer Polypen  Statt  gefunden  haben. 

Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend;  seltener  faltig,  gelappt, 
warzig,  fungös  ausgezackt,  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet. 

Das  Volumen  variirt  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  eines  ausgewachsenen  Kindskopfes,  wie  z.  B.  im  Uterus;  ihr 
Wachsthum  scheint  durch  die  Starrheit  der  sie  umschliessenden 
Wände  aufgehalten  zu  werden,  während  sie  bei  fehlendem  Wider- 
stände gleichsam  in's  Unendliche  fortwachsen. 

Selten  findet  die  Entwickelung  von  Polypen  auf  mehreren 
Schleimhäuten  zugleich  Statt,  während  sich  häufig  mehrere  auf  einer 
Schleimhaut  zugleich  vorfinden,  wie  in  der  Nase,  im  Ohr,  im  Uterus. 

Die  Structur  ist  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal 
für  die  verschiedenen  Formen  der  Polypen  gewesen.  Vidal  führt 
die  Eintheilung  von  Gerdy  an,  welcher  unterscheidet:  1.  weiche, 
muköse,  speckige,  fungöse  oder  granulöse;  2.  harte,  fleischige  oder 
fibröse;  3.  cartilaginöse,  knöcherne,  steinerne;  4.  zusammengesetzte 
Polypen.    |Lebcrt*)  bat  darüber  genauere  Untersuchungen  gemacht 

>)  |Vom  histologischen  StandpQDcte  können,  wie  sich  sogleich  ergeben  wird, 
die  „Polypen'*  als  eine  besondere  Art  oder  Gruppe  von  Geschwülsten  nicht 
angesehen  werden.] 

0  1.  c.  pag.  146. 
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und  zählt  die  Polypen  mit  Recht  grössten  Theils  zu  den  flbro-pli- 
stischen  oder  sarcomalösen  Geschwülsten,  da  sie  gewöhnlich  aus 
jungem  Bindegewebe,  Gefössen  und  einer  Epithelialschieht  bestehen.] 

1.  Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleim-Polypen  sind 
grauröthlich  oder  gelblich  geförbte  halbdurchscheinende,  bisweilen 
gallertartige,  leicht  zu  zerquetschende  Geschwtilste,  die  von  einer 
mehr  oder  weniger  dünnen,  schwer  abzulösenden  Membran  umhüllt 
sind.  Sie  bestehen  im  Innern  aus  lockerem,  zartem  und  weitmaschi- 
gem Bindegewebe,  dessen  zellige  Räume  mit  einer  eiweissartigen 
Flüssigkeit  oder  einer  weichen  käseartigen  Masse  ausgefüllt  sind. 
Bisweilen  trifil  man  in  ihnen  gesonderte,  mit  einer  wässrigen  oder 
milchigen  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  |Sowol  diese  letzteren,  als 
auch  die  mit  Flüssigkeit  ausgefüllten  weiten  Zellgewebsräume,  geben 
zu  dem  Namen  Blasen -Polypen  Veranlassung.  Werden  solche 
Polypen  zusammengedrückt,  so  zerreisst  das  lockere  Gewebe,  die 
zwischen  demselben  enthaltene  Flüssigkeit  entleert  sich  und  der 
ganze  Polyp  föllt  zusammen.  Wie  junges  noch  nicht  ausgebildetes 
Bindegewebe,  geben  sie  beim  Kochen  eine  dem  Pyin  ähnliche  Sub- 
stanz, was  eine  chemische  Uebergangsstufe  des  Fibrins  zu  Gölte 
andeutet  (Emmert*). 

Lebert  unterscheidet  die  allein  durch  eine  Epithelialhyper- 
trophie  und  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Hyper- 
trophie circumscripter  Schleimhautparthien  entstandenen  Schleimpo- 
lypen. Die  erstere  Form  erhält  durch  die  membranartig  übereinander 
ausgebreiteten  Schichten  von  Pflaster-  oder  Gylinder-Epithelium  ein 
buttriges,  geschichtetes  oder,  bei  einer  grösseren  Durchfeuchtung, 
ein  weich  elastisches  Gefüge;  die  Färbung  ist  röthlich,  die  Gestalt 
meist  länglich,  an  der  Basis  verdünnt,  aber  selten  gestielt  Lebert 
sah  sie  besonders  am  Collum  uteri  (vgl.  „Gancroide'O.  Die  zweite 
Form  der  Schleimpolypen,  welche  besonders  auf  der  Nasenschleim- 
haut vorkommt,  ist  auf  der  Oberfläche  mit  deutlichem  Gylinder-  und 
Flimmer-Epithelium  bedeckt;  diesem  folgt  nach  Innen  eine  Schicht 
runder,  mit  grossen  Kernen  versehener  Zellen  und  auf  diese  die, 
starke  Follikel  enthaltende  und  bedeutend  verdickte  Schleimhaut 
Die  Verdickung  beruht  auf  der  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe. 

2.  Die  harten.  Fleisch-  oder  Faser-Polypen  entstehen 
durch  EntWickelung  der  Faserzellen  zu  dichterem  fasrigen  Binde- 
gewebe, bei  gleichzeitigem  tieferen  Eindringen  der  Neubildung  in 
das  submucöse  Bindegewebe,   bis   endlich   auf  das  Periost     Der 

')  Chirurgie  1.  pag.  530. 
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Stiel  derselben  wird  nicht  wie  bei  den  ersten  durch  die  Schleim- 
haut allein,  sondern  auch  durch  das  unterliegende  Bindegewebe 
gebildet,  ihre  Durchschnittsflüche  ist  weisslich  oder  grauweisslich, 
das  Gewicht  derselben  ziemlich  bedeutend.  Die  Oberfläche  ist  meist 
glatt,  glänzend,  bisweilen  warzig  oder  zottig;  oft  verbreiten  sich 
auch  erweiterte,  grosse  Gefässe  über  sie  hin  und  geben  nidi  zu- 
fälligen Verletzungen  (auch  bei  der  Operation)  zu  bedeutenden  Blu- 
tungen Veranlassung. 

Der  knorpligen,  knöchernen,  steinernen  Polypen  thut  nur  Gerdy 
Erwähnung,  ohiie  ihre  Structur  genauer  zu  erörtern. 

Auch  ein  Krebs  oder  Markschwamm  kann,  wenn  er  sich  in  einer 
Höhle  entwickelt,  die  Form  eines  Polypen  annehmen.  Daher  unter- 
scheidet man  auch  fungöse  und  scirrhöse  Polypen.  Die  Structur 
solcher  ist  die  des  Krebses  und  Markschwamms  (vcrgl.  Capitel  X). 
Auf  diese  seltenem  Polypenarten  ist  hier,  wo  von  den  eigentlichen, 
fasrigen  Polypen  gehandelt  wird,  keine  Rdcksicht  genommen. 

Gewöhnlich  sucht  man  die  Ursache  für  die  Entstehung  solcher 
polypöser  Excrescenzen  in  vorhergegangenen  chronischen  Catarrhen 
(Entzündungen)  der  befallenen  Schleimhäute.  Man  findet  auch  in 
der  That  auf  polypös  erkrankten  Schleimhäuten  gewöhnlich  alle 
Uebergänge  von  einfticher  chronischer  Entzündung  bis  zur  Bildung 
wahrer  gestielter  Geschwülste.  Aber  sie  können  auch  ohne  alle 
entzündlichen  Erscheinungen  auftreten.  Durch  diesen  Umstand  sowol, 
wie  durch  die  nach  der  Exstirpation  von  Polypen  häufig  beobachtete 
Wiederkehr  derselben  wurden  Zweifel  rege,  ob  die  Polypen  ihre 
Entstehung  wol  einer  rein  localen  oder  vielleicht  einer  allgemeinen 
Ursache,  einer  Diathese,  zu  verdanken  hätten.  Auch  Vi  dal  wagt 
es  nicht  sich  für  eine  dieser  Annahmen  bestimmt  zu  entscheiden. 
Der  Hauptgrund  für  die  Annahme  einer  Diathese  ist  die  allerdings 
häufige  Wiederkehr  nach  der  Exstirpation.  Dieselbe  lässt  sich  jedoch 
sehr  leicht  durch  die  locale  Beschaffenheit  der  erkrankten  Schleim- 
haut erklären,  da  nachweisbar  *)  in  der  Umgebung  grösserer  Polypen 
gewöhnlich  mehrere  kleinere,  immer  aber  Wucherungen  der  Schleim- 
haut bestehen,  aus  denen,  nach  Entfernung  des  grösseren  Polypen, 
in  dem  alsdann  frei  gewordenen  Räume  sich  alsbald  neuer  und 
aufs  Neue  belästigender  Nachwuchs  entwickelt  Die  fasrigen  oder 
Fleischpolypen  mögen  sich  zum  Theil  aus  den  weichen  Schleim- 
oder Blasenpolypen  entwickeln,  in  den  meisten  Fällen  aber  treten 
sie  vom  Beginn  an  als  solche  aus  den  tieferen  Schichten  hervor. 

')  Vgl.  tt.  A.  Lebert,  1.  c.  p.  153. 
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WShrend  ihres  sehr  langsamen  Wachsthums  bedingen  die  Po- 
lypen durch  Druck  nicht  allein  Verdünnung  der  sie  umschliessenden 
Knochenwände,  sondern  verdrängen  dieselben  auch;  die  n'oee99M 
nasales  lösen-  sich  z.  B.  von  den  Nasenbeinen  los.  In  anderen 
Fällen  wirkt  ihr  Gewicht  nachtheilig;  so  bewirkt  es  z.  B.  bei  Polypen 
im  Uterus  Vorfall  oder  UmstUlpung  desselben. 

Verschiedene  Veranlassungen  können  leicht  eine  Entzündung 
und  Verschwärung  oder  auch  vollständige  Gangrän  bald  des  Polypen 
bald  der  umgebenden  Wandungen  oder  aber  beider  zugleich  zur 
Folge  haben.  Darin  mag  wol  die  Hauptursache  der  häufigen  Blutun- 
gen aus  polypös  erkrankten  Schleimhäuten  liegen.  Geruch,  Stimme, 
selbst  das  Athmen,  Gehör  sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Po* 
lypen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Meat.  auditar.  beeinträchtigt, 
sowie  Befruchtung  und  Schwangerschaft  durch  die  des  Uterus. 
Weitverbreitete  Eiterung  und  Verschwärung  zahlreicher  Polypen,  häu- 
fig wiederkehrende  Blutungen,  nebst  den  heftigen,  diese  Zufälle  be- 
gleitenden Schmerzen  können  zur  Todesursache  des  Kranken  werden. 

Die  EntWickelung  der  Polypen  ist  im  Anfang  gewöhnlich  ganz 
schmerzlos  und  ihre  Diagnose  eben  nur  dann  sicher,  wenn  nuin 
sie  fühlen  und  sehen  kann. 

Die  Behandlung  der  Polypen  durch  pharmaceutische  Mittel 
kann  mit  Recht  ein  therapeutischer  Traum  genannt  werden;  selbst 
bei  kleinen,  weichen  Blasenpolypen  ist  sie  erfolglos.  Man  sucht 
durch  häufigem  Ansetzen  von  Blutegeln  die  Hyperämie  der  Schleim- 
haut, durch  Einspritzungen  von  Alaun,  Zincum  sulphwricum^  Acetum 
plumbi^  Argentum  nitricum^  Ferrum  eulphuricwn^  durch  Druck  u. 
s.  w.  die  bereits  vorhandenen  Wucherungen  zu  beseitigen;  meist 
vergeblich.  Die  Heilung  auf  operativem  Wege  ist  die  sicherste.  Die 
Methoden  sowol,  wie  der  Instrumentenapparat  sind  zahlreich;  ein 
Beweis,  dass  (abgesehen  von  der  Erfindungs-  und  Neuerungssucht 
mancher  Wundärzte  und  Geburtshelfer),  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  oft  ein  besonderes  operatives  Verfahren  nothwendig  ist 
Die  einzelnen  Methoden  sind:  Ausreissen,  Abbinden,  Zerquetschen, 
Abschneiden,  Zerstörung  durch  Aet2mittel  oder  Glüheisen,  Einziehen 
von  Haarseilen;  bisweilen  ist  die  Gombination  einzelner  dieser  Me- 
thoden nothwendig.  | Gewöhnlich  aber  kommt  man  bei  den  weichen 
mit  dem  Ausreissen,  bei  den  festen  mit  dem  Abschneiden  am 
Besten  zum  Ziele  und  wendet  das  Abbinden  nur  in  solchen  Fällen 
an,  wo  Blutungen  zu  befürchten  sind,  oder  wo  man  mit  schnei- 
denden Werkzeugen  zur  Basis  des  Polypen  nicht  vordringen  kann. 
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Siebente«  Caiiltel« 

Neubildung  von  Knorpelgewebc. 

Wunden  des  Knorpclgewcbes  mit  und  ohne  Substanzveriust 
werden  nicht  wieder  durch  Knorpclgewcbe,  sondern  durch  Faser- 
gewebe') oder  durch  Knochensubstanz  ausgefüllt  Neubildung  von 
Knorpelgewebe  ist,  wie  sich  hiemach  erwarten  lüsst,  selten.  Man  darf 
die  nach  dem  blossen  Kusseren  Ansehen  so  benannten  „Verknor- 
pclungen'*  oder  „knorpeligen  Entartungen"  der  serösen  UeberzOge 
parenchymatöser  Organe  (wie  z.  B.  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere), 
femer  der  Pleura^  des  Peritoneums,  der  Arachnoidea,  des  Zwerch- 
fells, der  Tunica  vaginalis  teatisj  des  Bindegewebes  oder  gar  der 
Magenschleimhaut  nicht  hierher  rechnen.  In  allen  diesen  FKUen 
handelt  es  sich  nicht  um  wahren  Knorpel,  sondem  um  Verdickungen 
durch  Neubildung'  von  Bindegewebe,  Ablagemngen  von  Kalksalzen 
und  dgl.  mehr.  Dagegen  hat  Johannes  MUUer  in  seinem  grossen 
Werke  *)  nachgewiesen,  dass  ganze  Geschwülste  sowol  der  Knochen, 
als  der  Weichtheile,  aus  wahrem  Knorpelgewebe  bestehen  können. 
Dieselben  führen  nach  seinem  Vorschlage  den  Namen: 


Enchondroma ,  Knorpelgeschwulst  *). 

Das  Enchondrom  bildet  mndliche  Geschwülste  mit  glatter  oder 
leicht  höckeriger  Oberfläche,  welche  eine  verschiedene,   oft  sehr 

')  Ueber  die  hierbei  itattflndcnde  Entwicklung  von  Fasern  aus  dem  vorher  er- 
weichten Knorpelgewebe  selbst  liegen  speciclle  Untersuchungen  vor  von  P.  Red- 
fern in  dem  Edinburger  Monlkiy  Journ,  of  med,  scienee.  1850  Man  und 
1851  Sept.  pag.  201. 

')  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  Berlin  1838.  pag.  31  u.  folg. 

^)  Synonyme  von  Euchondroma  sind:  Barcoma  carlilaglneum  $eu  ehondroldet, 
Tumor  cartllagineus.  In  älterer  Zeit,  wo  der  wahre  Bau  dieser  Geschwülste 
noch  unbf  iiannt  war,  wurden  sie  wahrscheinlich,  so  fem  sie  an  Knochen  sassen, 
unter  der  Bezeichnung:  Spina  ventosa  (d.  h.  Knochenauflreibung  in  Folge 
der  Kntwickelung  einer  nicht  knuchemra  Geschwulst  innerhalb  des  Knochens) 
subsumirt,  oder  al8bösartigeExostosen(Scarpa)  bezeichnet.  Der  Name 
Atheroma  nodosum  (Sevcrinus)  scheint  sich  auch  auf  Enchondromc  zu 
bezieben.  Auch  unter  dem  Namen  Osleo-^SIeatom  und  Oaieo-Sarcom 
haben  sie  unzweifelhaft  fniher  flgurirt,  und  die  von  Heusinger  als  Chon- 
droide  bezeichneten  Geschwülste  waren  gewiss  gleichfalls  Enchondrome. 

Eine  Statistik  der  Enchondrome  kann  eigentlich  erst  seit  Müller  (1838) 
datiren.    Genauer  beschrieben  sind  (so  fiel  mir  bekannt)  seit  jener  Zeit  fan 
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bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Bald  hat  es  einen  dünnen, 
zellgewebeartigen  Ueberzug  (Enchondrom  der  Weichtheile  und  der 
Knochenoberfläche),  bald  wird  es  durch  eine  dünne,  von  der  Bein- 
haut Überzogene  Knochenschale  umhüllt,  die  bei  bedeutenderem 
Wachsthume  der  Geschwulst  entweder  hie  und  da  durchbrochen 
wird,  so  dass  nur  isolirte,  inselailige,  dünne  Knochenplättchen  übrig 
bleiben  I  oder  aber  (was  seltener  ist)  allmälig  an  Dicke  zunimmt 
Entwickelt  sich  die  Enchondrommasse  im  Innern  eines  Knochens, 
80  wird  die  vorhandene  Knochensubstanz  resorbirt  Es  kann  dann 
die  Neubildung  bereits  die  ganze  Dicke  des  befallenen  Knochens 
ersetzen,  bevor  sie  sich  durch  irgend  welche  Symptome  nach  Aussen 
hin  kund  giebt;  vielleicht  erst  nach  Jahren  tritt  entweder  eine  all- 
seitige knochenharte  Anschwellung  auf,  oder  halbkugelige,  vöUig 
schmerzlose  Her\'orragungen  entstehen  an  dem  kranken  Knochen. 
Eigenthümlich  ist,  dass  die  Gelenkflächen  in  der  Regel  vom  Enchon- 
drom verschont  bleiben;  selbst  wenn  z.  B.  die  Fingerphalangen  bis 
zur  Dicke  einer  Citrone  angeschwollen  sind,  flndct  man  die  Gelenke 
meist  frei,  und  Anchylose  tritt  daher  in  Folge  des  Enchondroms 
fast  nie  ein.  Das  Blastem,  aus  welchem  sich  das  Knorpelgewebe 
entwickelt,  ist  im  Beginne  flüssig  und  weich,  so  dass  die  vorhan- 
denen Gewebe,  soweit  sie  nicht  durch  Resorption  verschwinden, 
davon  umhüllt  werden;  die  benachbarten  grösseren  Gefössstämme, 
Sehnen  und  dergl.  verlaufen  daher  in  rinnenartigen  Vertiefungen 
dieser  Geschwülste.  Die  das  Enchondrom  bedeckenden  und  um- 
gebenden TheUe  werden  nur  ausgedehnt  und  comprimirt,  je  nach 
der  Grösse  der  Geschwulst,  ohne  irgendwie  andere  Veränderungen 
als  die  durch  den  Druck  bedingten  zu  zeigen.  Die  Enchondrome 
sind  an  und  für  sich  gutartige  Geschwülste,  die  sich  im  Ganzen, 
je  nach  der  Lage,  mehr  oder  weniger  schmerzlos  und  meist  langsam 
entwickeln,  ohne  irgend  ein  AUgemeinlciden  vorauszusetzen  oder 
zu  bedingen.  Sie  können  10 — 20  Jahre  hindurch  als  durchaus 
unschädliche  Geschwülste  fortbestehen,  lieber  das  schnelle  oder 
langsame  Wachsthum  derselben  im  Beginne  existiren  keine  ge- 
naueren Beobachtungen,  da  die  Kranken  selbst  erst  durch  die  Un- 
bequemlichkeiten, welche  die  Grösse  der  Geschwulst  mit  sich  bringt, 
auf  ihr  Leiden  auftnerksam  gemacht  werden.    Ein  Kranker  in  unserer 

Ganzen  nahezu  70  Fälle,  wovon  die  Hälfte  an  den  Knochen  der  Hand  vorkam, 
wahrend  Enchondrome  in  Weichtheilen  nur  den  zehnten  Theil  ausmachen,  und 
die  iibri^n  Falle  mehr  oder  weniger  wreinzelt  am  Unterkiefer,  Dannbeine, 
Obenchenkei,  Unteraehenkd,  Oberarm,  ScholCerblaU ,  an  den  Fossknochen, 
dm-  BiBpoi  uad  ia  ScbfidelbMit  beobachte  worlett. 
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Klinik,  welcher  ein  halbes  Jahr  vor  der  Aufbabme  einen  starken 
Fall  auf  den  Rücken  und  besonders  auf  die  hintere  Fläche  des 
linken  Os  ileum  eriitten  hatte,  zeigte  an  dieser  Stelle  ein  Enchon* 
drom  von  6%  Zoll  Länge  und  4/^  Zoll  Breite  und  Höhe,  gab  aber 
an,  die  Entstehung  der  Geschwulst  erst  seit  6  Wochen  bemerkt  zu 
haben,  da  sie  ihm  erst  seit  dieser  Zeit  am  Gebrauche  seines  Sehen* 
kels  hinderlich  war^). 

Auf  dem  Durchschnitt  eines  Enchondrom's  fallen  zwei  Gewebe 
besonders  in  die  Augen:  Bindegewebe  und  Knorpel.  Das  Binde» 
^ewebe  durchsetzt  in  Form  scheidenartiger  Fortsätze  von  der  äussern 
Umhüllung  her  die  ganze  Geschwulst  und  theilt  dieselbe  in  zellige 
Räume  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  innerhalb  welcher 
die  Knorpelsubstans  enthalten  ist  In  dem  zwischen  den  Knorpel- 
stücken verlaufenden  Bindegewebe  verbreiten  sich  auch  die  GefUsse, 
welche  sowol  von  der  äussern  Umhüllung,  als  von  der  Basis  der 
Geschwulst  her  eintreten.  Das  Enchondrom  erhält  durch  diese,  vom 
Bindegewebe  gebild^en  Scheidewände  einen  gelappten,  gleichsam 
congiomerirten  Bau.  Der  Knorpel  selbst  ist  bald  weich,  gallertartig, 
von  gelblicher  Farbe,  oder  fester,  von  der  bekannten,  ihm  im 
normalen  Zustande  eigenthümlichen  Consistenz,  graulichweiss  oder 
milchweiss,  und  enthält  inselartig  eingestreute,  bröckelige,  ver* 
knöcherte  Stellen,  welche  am  Zahlreichsten  bei  dem  auf  dem 
Knochen  aufsitzenden  Enchrondrom  an  der  Basis,  jedoch  auch  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst  vorkommen.  Auch  diese  verknöcher- 
ten Theile  sind  noch  durch  die  gedachten  Scheidewände  von  einr 
«ider  getrennt  und  lassen  sich  aus  ihren  Bindegewebshüllen  heraus- 
beben. Ausser  der  Verknöcherung  tritt  als  eine  weitere  Entwickelung 
des  Enchondroms  auch  noch  die  Bildung  von  Hohlräumen  oder 
Cysten  in  ihm  auf,  die  entweder  mit  einer  gallertartigen,  homo- 
genen, die  Structur  des^  Knorpels  zeigenden  Masse,  oder  mit  einer 
mehr  honigartigen,  selbst  ganz  flüssigen  Substanz  angefUUt  sind, 
die  nur  noch  die  zelligen  Elemente  des  Knorpels  enthält,  nachdem 
die  Intercellularsubstanz  durch  Verflüssigung  (Fettraetamorphose)  zu 
Grunde  gegangen  ist  Die  Enchondrome,  in  denen  sich  solche  Hohl- 
räume entwickeln,  haben  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutendes  Volumen; 
die  sie  nicht  selten  umhüllende  Knochenkapsel  wird  dann  allmälig 
dünner,  so  dass  die  Cystenwandungen  sogar  eine  gewisse  Nach- 
giebigkeit annehmen,  die  dem  zufühlenden  Finger  das  Gefühl  ver- 
ursacht, als  ob  er  Pergament  zusammendrückte. 

0  Vgl.  Graf,  Dt  MMhm/rmai^^  mm.  imug,.  QnfpMMt  mt     . 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  das  die  einzelnen 
Knorpelknollen  trennende  Bindegewebe  vollkommen  übereinstim- 
mend mit  anderem  dichten  Bindegewebe  erkennen.  An  der  Structur 
des  Knorpels  ist  jedoch  vor  Allem  die  über  die  Masse  der  Inter- 
cellularsubstanz  weit  überwiegende  Anzahl  der  Knorpelzcllen  auf- 
fallend, so  dass  die  letzteren  in  den  meisten  Fällen  mehr  in  einem 
netzartig  verschlungenen  Fasergewebe  (ähnlich  dem  der  elastischen 
Fasern)  zu  liegen  scheinen.  Die  Zellen  selbst  sind  meist  rund  oder 
elliptisch,  linsenartig  plattgedrückt  (*/jj<>  —  Vi,,"'  Durchm.),  oder 
auch  grösser  (nach  Vogel),  und  besitzen  kömige  Kerne  von 
Vfoo  —  Vio«**  Durchm.  Zuweilen  enthält  eine  grössere  Zelle  meh- 
rere kleinere  (jüngere,  Tochter- Zellen).  Seltener  ist  zwischen  den 
einzelnen  Knorpelzellen  eine  amorphe,  feste  Intercellularsubstanz,  wie 
beim  normalen  hy ahnen  Knorpel  vorhanden.  Müller,  Vogel,  Vir- 
chow*),  Schaffner'),  Bergmann')  beobachteten  in Enchondromen 
von  vollkommen  knorpliger  Consistenz  Körperchen  von  der  Form  der 
Knochenkön>erchen,  über  deren  Bedeutung  und  Entstehungsweise 
sich  vorläufig  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  lässt. 

Verknöcherte  Enchondrome  oder  Enchondromtheile  bilden 
nach  Rokitansky^)  bald  eine  weisse,  ungemein  dichte,  elfenbein- 
artige, bald  eine  gelblich  weisse,  auch  sehr  dichte,  dabei  aber  un- 
gewöhnlich spröde  Knochenmasse.  Sie  besitzen  niemals  einen  ge- 
schichteten (lamellösen)  Bau,  wodurch  sie  sich  aber  nicht  von 
anderem  verknöcherten  Knorpel  unterscheiden,  da  eine  solche  schicht- 
weise Anordnung  auch  den  aus  embryonalen  Knorpeln  hervorge- 
gangenen Theilen  der  normalen  Knochen  fehlt  0-  In  den  elfenbein- 
artigen Verknöcherungen  hat  Rokitansky  Markkanälchen  und  grosse, 
runde,  unregelmässig  zusammengehäufte  Knochenkörperchen,  jedoch 
ohne  Strahlen  beobachtet  Schuh  sah  die  Porenkanäle  verknöchern- 
der Enchondromzeilen  in  grosser,  die  Markkanäle  in  geringer  Menge 
und  verschiedener  Richtung.  In  den  mehr  spröden,  bröckeligen 
Verknöcherungsmassen  fehlen  die  Mark-  oder  Gefässkanälchen  gänz- 
lich, sie  bestehen  überhaupt  nicht  aus  wahrer  Knochensubstanz, 
sondern  die  Kalksalze  sind  als  dicht  gedrängte  Moleküle,  oder  als 
kleine,  sehr  unregelmässig  geformte,  eckige,  glänzende  Stücke  in 
die  Intercellularsubstanz  und  in  die  Wand   oder   das  Innere  der 

>)  Verhandl.  d.  physik.-medic.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.    I.  p.  195. 

>)  De  Enckondromate.    Wärzburg,  1845.  Fig.  5. 

*)  DUquiMit.  microseopic.  de  cartUagin,  in  epee,  k^in.   1851.  p.  30. 

^  PaUiologische  Aoatomie  Bd.  I.  pag.  262. 

•)  Vgl.  H.  Mejer  in  MaUer'i  Archiv  1849,  p.  %n  u.  f. 
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Knorpelzelle  eingelagert;  die  einzelnen  verknöcherten  Knorpelzellen 
werden  als  runde  verknöcherte  Ringe  scharf  von  einander  abge- 
grenzt; der  von  ihnen  umschlossene  Raum  ist  durch  die  in  der 
oben  beschriebenen  Form  nach  Innen  fortschreitende  Verknöcherung 
mehr  oder  weniger  beengt  und  enthält  Fett  sowol  in  dem  noch 
vorhandenen  Kern,  als  auch  in  dessen  Umgebung.  Diese  verknöcher- 
ten Stellen  sind  ordnungslos  eingestreut;  bisweilen  scheinen  sie 
jedoch  vorzugsweise  an  der  Peripherie  der  einzelnen  kleinen  Knorpel- 
knollen, nahe  den  Bindegewebswänden  aufzutreten. 

Der  Bau  des  Enchondroms  zeigt  also  die  Charaktere  der  embryo- 
nalen Knorpel  und  die  Verknöcherung  desselben  bleibt  häufiger  auf 
der  Stufe  der  blossen  Ablagerung  von  Kalksalzen  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Structur  stehen,  als  sie  zu  der  Entwickelung  von 
MarkkanUlchen  und  Knochcnkörperchen  fortschreitet,  wie  sie  bei 
der  normalen  Verknöcherung  auftreten. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Enchondrome  hat  erge- 
ben, dass  sie  gewöhnlich  beim  Kochen  Knorpelleim  (Ghondrin) 
liefern,  welcher  bekanntlich  auch  beim  Kochen  aller  permanenten 
Knorpel  gewonnen  wird.  Aber  schon  J.  Müller,  welchem  wir  die 
Entdeckung  des  Chondrins  überhaupt  und  insbesondere  im  Enchon- 
drome verdanken,  fand  in  einer  weichen,  sehr  zellenreichen  Knorpel- 
geschwulst der  Parotis  nur  den  gewöhnlichen  Leim  (GoUa),  und 
in  neuerer  Zeit  haben  Gorup-Besanez  u.  A.  auch  in  Enchondro- 
men,  welche  von  Knochen  ausgingen,  nur  Leim  nachweisen  können. 
In  einem  von  Virchow*)  beobachteten  Falle  war  eine  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  von  Knorpel  durchaus  nicht  zu  unter- 
scheidende Substanz  nicht  blos  frei  von  Ghondrin,  sondern  ihrem 
chemischen  Verhalten  nach  den  sogenannten  Proteinkörpem  durch- 
aus ähnlich,  also  eiweissartig. 

Was  die  Aetiologie  des  Enchondroms  betriflt,  so  hebt  J.  Müller 
besonders  hervor,  dass  mechanische  Beeinträchtigungen  des  Lebens 
und  des  Bildungsprocesses  der  Knochen  in  der  Kindheit*)  die 
erste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Enchondroms  an  letzteren 
geben.  Die  ersten  noch  zu  verfolgenden  Anfänge  dieser  Geschwülste 
waren  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der  Kindheit  zu  finden.    Die 

*)  Verhandlungen  d.  physikalisch-medicinisch.  Gesellsch.  in  Wurzbarg  1850.  p.  137. 

^  Auch  Schuh  bemerkt,  dass  jüngere  Individuen  viel  häufiger  davon  befallen  werden, 
als  ältere.  Die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  der  Entvrickelnng  eines  grossen 
Enchondroms  auf  Grund  der  traumatischen  Beleidigung  eines  noch  nicht  ge- 
hörig consolidirten  Knochenbruches  spricht  auch  dafür,  dass  der  in  der  Ent- 
wickelung begriffene  Knochen  zur  EnchondrombUdnng  gend^  sei  (L  e.  p.  116). 
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Entstehung  dieser  Geschwülste  scheint  aber  nicht  immer  blos  von 
localen  Ursachen  abhängig  zu  sein.  Dafür  spricht,  dass  Enchon- 
drome  zuweUen  an  mehreren  Körperstellen  zugleich  auftreten,  z.  B.  an 
beiden  Händen  oder  an  Händen  und  Füssen.  Schuh  ^)  erwähnt 
sogar  eines  zwölfjährigen  Mädchens,  bei  welchem  alle  Knochen  des 
Körpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  Enchon- 
drome  der  verschiedensten  Grösse  zeigten.  Aus  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Beobachtungen  lässt  sich  jedoch  eine  Abhängigkeit  der 
Knorpelgeschwülste  von  einer  bestimmten  Dyskrasie  nicht  nach- 
weisen. Jedenfalls  entstehen  sie  in  der  Regel  ohne  eine  solche  und 
sind  von  dea  krebsigen  Geschwülsten  auch  in  dieser  Beziehung 
durchaus  veischieden. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  gewöhnlich  aber  erst  nach  län- 
gerem Bestehen  können  Enchondrome,  selbst  wenn  sie  theilweis 
verknöchert  waren,  in  ihrem  Inneren  erweichen,  endlich  aufbrechen 
und  eine  höchst  langwierige,  copiöse,  gewöhnlich  schlechte  Eiterung 
(Verschwärung,  Verjauchung,  je  nach  dem  Grade  der  Statt  findendes 
brandigen  Zerstörung)  veranlassen ').  Die  Erweichung  beruht  wahr* 
sdieinlich  auf  einem  Absterben  in  Folge  mangelhafter  Blutzufuhr, 
welches  seiner  Seits,  nach  der  Analogie  des  Absterbens  anderer 
Geschwülste  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Dauer,  als  eine 
Erscheinung  des  cyclischen  Verlaufes  dieser  Neubildungen  gedeutet 
werden  dürfte.  Knorpelgeschwülste  kommen  aber  auch  mit  Krebs, 
mit  Cholesterinablagerungen  und,  wie  schon  erwähnt,  mit  Cysten- 
büdung  combinirt,  vor.  Danach  ist  ihr  Verlauf  natürlich  ein  an- 
derer. Bei  der  Combination  mit  Krebs  beobachtete  ich  ein  schnelles 
Wachsthum  imd  darf  nach  der  anatomischen  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst schliessen,  dass  ein  eben  so  schneller  Aufbruch  bevorstand. 
Ob  in  diesen  Fällen  von  Combination  des  Enchondroms  mit  Krebs 
die  beiden  differenten  Gewebe  sich  ursprünglich  neben  einander 
entwickelt  haben,  oder  ob  das  vorher  reine  Enchondrom  nachträg- 
lich, wie  irgend  ein  anderes  normales  Gewebe,  vom  Krebs  befallen 
worden  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden.  Dass  aber  das 
Enchondrom  in  seinem  Verlaufe  noch  anderer  Metamorphosen  als 
der  bisher  erwähnten  (Verknöcherung,  Cystenbildung,  Erweichung, 
Aufbruch)    fähig    ist,    ergiebt   sich   aus    den   Beobachtungen   von 

')  I.  c.  p.  106. 

0  Vgl.  deo  Yon  J.  Müller  (1.  c  pag.  41)  genaver  erörterten  Fall.  —  Nach 
Rokitansky  (1.  c  Band  II.  pag.  209)  wird  die  Masse  des  Enchondroms  zu- 
weilen  toe  den  umgebenden  Weicbtbellen  ber  Ton  Entzündung  ergriffeo 
«ad  Teijaiicbt 


Vogel')  über  die  Umwandlung  desselben  in  eine  Fasergeschwulst, 
welche  freilich  durch  eine  überwiegende  Entwickelung  eines  schon 
in  demselben  vorhandenen  Gewebes,  nämlich  der  Bindegewebsfasern, 
zu  Stande  kommt 

Nach  J.  Müller  unterscheiden  wir  drei  Arten  von  Enchon- 
dromen: 

I.  Das  Enchondrom  mit  knöcherner  Schale  kommt 
gewöhnlich  an  den  kleinen  Röhrenknochen  (den  Mittelhand-^ 
und  Mittelfussknochen,  Phalangen  der  Hand  und  des  Fusses),  seltener 
an  den  Knöcheln,  an  den  das  Kniegelenk  bildenden  Gelenkenden, 
an  den  Rollhügeln  des  Schenkels  und  den  Höckern  des  Oberarms 
vor.  ES  beginnt,  nach  Müller,  mit  einer  Erweichung  der  spongiösen 
Knochensubstanz  im  Innern  des  Knochens,  an  deren  Stelle  die 
weiche  Masse  des  Enchondroms  auftritt,  welche  während  ihres 
Wachsthums  die  den  erkrankten  Knochen  umhüllende  CorticalsulH 
stanz  vor  sich  hertreibt  und  bhisig  ausdehnt  Diese  Ausdehnung 
der  corticalen  Schicht  ist  jedoch  ohne  eine  Metamorphose  in  ihrer 
Ernährung  kaum  denkbar,  indem  entweder  ihre  Consistenz  verändert 
wird,  oder,  indem  an  der  Stelle  der  durch  Resorption  verdünnten 
Knochenschale  vom  Periost  her  immer  wieder  neue  Knochenauf- 
lagerungen Statt  finden,  bis  endlieh  mit  dem  zunehmenden  Wachs- 
thum  des  hervordrängenden  Enchondroms  auch  diese  durchbrochen 
werden  und  das  Enchondrom  nur  noch  von  einzelnen  übrig  ge« 
bliebenen  Knochenscherben  der  blasigen  Rinde  bedeckt  ist  Be- 
finden sich  solche  schalige  Auftreibungen  über  Hohhräumen  des 
Enchondroms,  so  entsteht  beim  Druck  mit  dem  Finger  das  schon 
erwähnte  Pergament- Knattern')  (vgl.  pag.  16  und  443> 

U.  Das  Enchondrom  an  Knochen  ohne  Knoehenschale. 
Dasselbe  entwickelt  sich  an  Knochen,  die  vorzugsweise  reich  an 
spongiöser  Substanz  sind,  als:  Beckenknochen,  Ba$iM  craniij  spon- 
giöse  Gelenkenden  des  Femur,  der  Tibia,  und  zwar  an  diesen  nur 
auf  einer  Seite,  an  den  Rippen  auch  allseitig. 

In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  erstreckte  sich  die  Basis 
der  Geschwulst  bis  in  die  oberflächliche  Schicht  des  spongiösen 
Theils  der  hintern  Fläche  des  Hüftbeins.  Die  Knorpelsubstanz 
grenzte  unmittelbar  an  die  Medullarsubstanz  des  Uaochens  mit 
ihren  erweiterten  Markräumen  und  an  die  unregelmässigen,  durcb 

')  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  197. 

*)  Für  Dupuytren  war  dies  Geräusch  ein  Hauptmerkmal  für  die  Diagnose  der 
von  ihm  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer  beschriebenen  yyKnochencysten,'* 
von  denen  gewiss  ein  Theil  auch  den  Enchondromen  sngexihU  werden  kann. 
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Resorption  entstandenen  SinuosHIten  der  Corticalsübstanz.  Die  Um- 
gegend dieser  Stelle  am  Becken,  wo  das  Enchondrom  auf^ass,  war 
weithin  mit  bereits  verknöcherten,  mehrere  Linien  dicken  Periost- 
auflagerungcn  umgeben. 

Diese  Encbondrome  ohne  Rnochenschale  sind  weniger  sphS- 
roidisch,  mehr  buckelig,  drusig,  lappig,  analog  ihrem  innem  Bau. 
Nach  der  Basis  zu  zeigen  sie  gewöhnlich  zerstreute  Verknöchcrungen 
(die  in  unserm  Falle  bestimmt  nicht  als  Reste  der  vorhandenen 
spongiösen  Substanz  gedeutet  werden  konnten). 

III.    Das  Enchondrom  der  weichen  Theile  ist  viel  seltener 
als  die  beiden  ersteren.    Schuh')  macht  darauf  aufVnerksam,  dass 
Encbondrome  vorzugsweise  in  denjenigen  Weichtheilen  auftreten, 
in  welchen  auch  die  speckähnlichen  Geschwülste  häufiger  erscheinen. 
Die  Umgegend  der  Unterkieferdrüse,  die  Parotis  und  deren  Nach- 
barschaft, der  Hoden,  die  Mamma  und  ihre  Umgebung  sind  die- 
jenigen Weichtheile,  in  welchen  es  wiederholt  beobachtet  wurde. 
Im  'Wiener  pathologischen  Museum  ist  ein  Beispiel  von  Enchondrom 
der  Lunge  aufbewahrt,  Lebert  erwähnt  eins  zwischen  zwei  Lungen- 
lappen.   Derselbe  fand  im  Enchondrom  der  Weichtheile  ganz  deut- 
liche Verknöcherung  mit  feinstrabligen  Knochenkörperchen.    Roki- 
tansky') und  Schuh')  haben  dieselbe  auch  beobnchtet,  während 
Müller  und  Vogel  in  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen  Nichts 
davon  sahen.    Die  Rnorpelzellen  dieser  Encbondrome  sind  entweder 
einzeln,  ohne  einander  zu  berühren,  in  eine  feinkörnige  Intcreellular- 
Substanz  eingelagert,  oder  es  finden  sich  auch  viele  Hohlräume  vor, 
welche  mit  gruppenartig  nebeneinander  gelagerten  Zellen  ausgefüllt 
sind.    Die  Hohlräume  selbst  sind  durch  ein  feines  Fasemetz  getrennt 
In  Bezug  auf  Form,  Consistenz,  Wachsthum  u.  s.  w.  bieten    die 
Encbondrome  der  Weichtheile  nichts  Besonderes  dar.    Die  zwischen 
Muskeln  gelegenen  werden,  wenn  sie  einen  grossem  Umfang  ge- 
winnen, weniger  beweglich  und  verschiebbar,  indem  sie  mit  den- 
selben bindegewebige  Verwachsungen  eingehen*). 

Die  Diagnose  der  Encbondrome  am  Lebenden  ist  nicht  immer 
leicht  Selbst  wenn  sie  an  der  Peripherie  durchweg  knorpelig  sind, 
haben  sie  doch  eine  dem  Knochen  gleiche  Resistenz,  Itlhlen  sich 
steinhart,  elflmbeinartig  an,  wie  der  Scirrhus  der  Bmstdrüse  oder 
wie  ein  wahrer  Knochenauswuchs.    Gewöhnlich  haben  sie  aber  eine 

■)  l.  c.  p.  103. 

*)  Pathol.  Anatomie  Th.  I.  pag .  2^7. 

*)  I.  c  p.  105. 

*)  Schiili,  I.  c.  p.  104. 
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leicht  di'usige,  grosswarzige  Oberfläche  und  die  an  der  Peripherie 
liegenden  Knollen  scheinen  sich  nach  Innen  umzurollen  und  nicht 
unmittelbar  in  die  Oberfläche  des  Mutterbodens  (Weichtheile  oder 
Knochen)  überzugehen.  Exostosen  dagegen  haben  eine  glatte  oder 
zackige  Oberfläche  und  setzen  sich  nach  allen  Seiten  gleichraüssig 
in  die  normale  Knochensubstanz  fort;  überdies  haben  dieselben 
zumeist  einen  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Verlauf,  ein  schnel- 
leres Wacbsthum  und  bestimmtere,  ihnen  kUi*zere  Zeit  vorhergehende 
Veranlassungen  (mechanische  Insultation,  Rheuma,  Syphilis).  Schwie- 
riger möchte  noch  die  Unterscheidung  von  einer  Fasergeschwulst 
sein,  da  sich  dieselbe  nicht  blos  in  WeichtheUen,  sondern  auch  an 
Knochen  und  sogar  innerhalb  eines  Knochens  entwickeln  und  da- 
her auch  bisweilen  mit  einer  knöchernen  Rinde  bedeckt  sein  kann. 
Eine  Behandlung  des  £nehondrom*s  kann  mit  Erfolg  nur  auf 
operativem  Wege  unternommen  werden.  Je  nach  dem  Sitze  wird 
man  es  bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Säge  und  dem  Meissel 
zu  cxstirpiren,  oder  aber  den  davon  ergriffenen  Theil  zu  amputiren 
haben.  Natürlich  wird  man  sich  zu  einem  bedeutenderen  operativen 
Eingriff  aber  nur  dann  verstehen,  wenn  die  Knorpelgeschwulst  durch 
ihren  Sitz  und  ihre  Grösse  die  Function  wichtiger  Theile  stört, 
oder  durch  bald  zu  erwartenden  Aufbruch  dem  Leben  Gefahr  droht. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrung 
Dieffenbach's*),  dass  auch  nach  einer  partiellen  Exstirpation  Ver- 
narbung erfolgt.  Die  von  Lebert*)  angeführte  festere  Verknöche- 
rung zurückgelassener  Enchondromstücke  ist  jedoch  nicht  constant. 
Sollten  grössere  Arterien  durch  ein  Enchondrom  verlaufen,  so  kann 
bei  einer  partiellen  Exstirpation  die  Stillung  der  Blutung  aus  den- 
selben grosse  Schwierigkeit  haben,  da  in  dem  Knorpelgewebe  das 
blutende  Gefiiss  sich  nicht  hervorziehen  lässt,  um  es  zu  unterbinden, 
und  das  Cautcrisiren  mit  dem  GlUheisen  nicht  immer  hinreicht').! 


Achtes  Capltel. 

Neubildung  von  Knochengewebe.  —  Knocliengeschwülste. 

|Bei  Weitem  nicht  alle  scheinbaren  Verknöchermigen  und 
Knochen-Neubildungen  bestehen  aus  wahrem  Knochengewebe.    Viele 

*)  S.  Lebcrfs  „ Abhandlungen "  p.  186  und  p.  197  his  199. 

')  I.  c.  p.  186. 

')  Vgl.  Gnif,  I.e.  p.  *21. 
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verdanken  ihre  knochenartige  Härte  nur  der  Einlagerung  Ton  Ralk- 
salzen  in  die  Elemente  vorhandener  Gewebe.  Man  nennt  dieselben 
Concretionen  oder  Verkreidungen.  Ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich 
ein  Zeichen  der  rückgängigen  Metamorphose  (Involution)  des  vor- 
handenen Gewebes  und  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Ab- 
lagerung oder  Neubildung  von  Fett  in  demselben  Gewebe  auf.  Am 
Häufigsten  beobachtet  man  solche  Verkreidungen  im  Bindegewebe, 
in  serösen  Häuten,  in  Muskeln,  auch  in  Knorpeln,  wie  z.  B.  im 
Enchondrom.  Auch  flüssige  Blasteme  können  von  Verkreidung  be- 
fallen werden.  Sie  trüben  sich  alsdann  wie  Kalkmilch  und  trocknen 
unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Fett  allmälig  ein,  bis  sie  einen 
Brei  und  endlich  ein  mörtelartiges  Concrement  darstellen  *).  Selbst- 
ständige Geschwülste  aber,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung werden  könnten,  stellen  solche  Verkreidungen  nur  höchst 
selten  dar.  Mau  würde  zu  weit  gehen,  wenn  man  die  Blasensteine, 
die  Gallensteine  und  dergl.  mehr  hierher  ziehen  wollte,  da  deren 
Entwickelung  auf  ganz  eigenthümlichen  localen  und  allgemeinen 
Bedingungen  beruht 

Die  Neubildung  wahrer  Knochensubstanz  muss  hier  schon  im 
Allgemeinen  erwähnt  werden,  da  solche  nicht  blos  als  eine  Ver- 
mehrung des  Volumens  normaler  Knochen  (also  als  blosse  Kuoehen- 
krankheit)  auftritt,  sondern  auch  in  anderen  Geweben,  besonders 
in  der  Dura  mater  und  Arachnoidea^  in  atrophischen  Augen,  in 
Sehnen,  Muskeln,  fibrösen  Häuten,  in  der  äusseren  Haut,  endlich 
in  anderen  Geschwülsten,  namentlich  im  Enchondrom  und  im  Krebs 
beobachtet  worden  ist.  Rokitansky  nennt  die  aus  wahrer  Knochen- 
substanz bestehenden  Neubildungen:  Osteoide.  Derselbe  Name 
wurde  von  J.  Müller  für  die  krebsigen  KnochcngeschwUlste 
schon  früher  gebraucht  und  muss  diesen  daher  vindicirt  werden. 
Schuh  hat  die  Verwirrung  vermehrt,  indem  er  unter  Osteoiden  gut- 
artige Afterproducte  versteht,  welche  von  Vorn  herein  als  knöcherne 
Gebilde  auftreten,  also  alle  Knochengeschwülstc ,  welche  nicht  aus 
einem  Enchondrom  entstanden  und  nicht  krebsig  sind.  Die  Ent- 
wickelung von  Knochengewebe  von  einem  Knochen  aus  hat  nichts 
Auffallendes,  da  wir  wissen,  dass  Knochenwunden  und  Substans- 
verlusle  der  Knochen  in  der  Regel  wieder  durch  Knochengewebe 
ausgefllllt  werden.  Die  vom  Periost  gelieferten  Exsudate  haben 
allgemein  die  Neigung,  zu  verknöchern.  Weniger  leicht  sind  die 
ohne  Zusammenhang  mit  Knochen  auftretenden  wahren  Vcrknöche- 

0  Rokitansky  I.e.  pag.  ;265. 
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Hingen  der  Weichtheile  zu  erklären.  Jedoch  scheint  sich  die  Mög- 
lichkeit dazu  in  dem  durch  Kolli ker  nachgewiesenen  häufigen 
Vorkommen  von  Knorpelzellen  (deren  Verknöcherung  Überall  für 
möglich  erachtet  werden  muss)  in  Sehnen  und  ähnlichen  Gebilden 
bereits  vorzufinden.  Nach  Virchow's  Beobachtungen  yermag  aber 
das  Bindegewebe  auch  ohne  Intercurrenz  von  Knorpel  eine  wahre 
Verknöcherung  einzugehen,  indem  bei  der  Kalkablagerung  die  Kerne 
oder  Zellen  als  unregelmässige  und  eckige  Zeichnungen  wie  Lücken 
in  der  Substanz  übrig  bleiben  und  später  zu  Knochenkörperchen 
werden  *). 

£in  genaueres  Eingehen  auf  die  angedeuteten  Verhältnisse 
würde  hier  nicht  am  Platze  sein,  da  Geschwülste,  welche  wesent- 
Hch  aus  Knochensubstanz  bestehen,  ausschliesslich  im  Zusammen- 
hange mit  Knochen  vorkommen  und  daher  auch  nur  nach  vor- 
gängiger Erörterung  der  übrigen  Knochenkrankheiten  zweckmässig 
abgehandelt  werden  können.  Es  gehören  dahin  die  Exostosen, 
Enostosen,  Periostosen  und  Osteophyten. 

Von  dem  verknöcherten  Enchondrome  war  schon  in  dem 
vorhergehenden  Capitel  die  Rede.  Das  Osteoid  MUller's  wird 
beim  „Krebs'*  seine  Erörterung  finden. 


meiiiite«  Capitel« 

Cysten.     Balggescliwülste.      Cj/stides.     Lupiae.     Tiimares 

cy stiel,  saccaü. 
Kystes.    Loupes,     Enofsted  tunwrs.     Wens. 

I  Cysten  oder  Balggeschwülsle  bestehen  aus  einem  häutigen, 
allseits  geschlossenen  Sacke  von  meist  rundlicher  Form,  der  einen 
sehr  verschiedenartigen  Inhalt,  zumeist  jedoch  Fette,  Epithelialzellen, 
eine  wässrige  Eiweisslösuug  oder  Kalksalze  enthält. 

Die  innere  Fläche  der  Cystenmembran  ist  frei,  d.  h.  hängt 
nicht  mit  ihrem  Inhalte  continuirlich  zusammen;  sie  übt  aber  auf 
denselben  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  und  Exosmose  Ein- 
fluss.  Die  verschiedenartigsten  Gesoh Wülste,  wie  das  Lipom,  der 
Krebs,  chronisch  enUündete  Drüsen  sind  als  Balggeschwülste  be- 
schrieben worden  ( Tumeurs  enkyst^es)^  wenn  sie  durch  eine  mehr 
Oder  weniger  dichte  Schicht  von  Bindegewebe  oder  Exsudat  um- 

»)  Archiv   für   palhologische  Anatomie.    Bd.  I.  pag.  136  und  Verhandlungen  der 
physik.-mcdicin.  Gesellschaft  zu  Würzburg.    II.  p.  158. 
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hUilt  waren;  doch  sind  die  letztem  von  den  eigentlichen  Cysten 
wohl  zu  unterscheiden,  sowie  diese  von  der  Ansammlung  wässriger 
Exsudate  in  normalen,  serösen  Höhlen. 

Die  Cysten  sind  von  den  Autoren  auf  sehr  verschiedene  Weise 
eingetheilt  worden.  Nach  ihrem  Inhalt  unterschied  man:  die 
mit  seröser,  der  Synovia  ähnUcher  (Hydatiden,  Hygroma)  Masse 
gefüllten,  die  mit  honig-,  leim-  oder  gummiartigem  Inhalte  (Meli- 
ceris,  Colloidhälge),  endlich  die  fetthaltigen  (eingebalgtes  Cholestea- 
tom, Atherom),  in  welchen  zuweilen  gleichzeitig  Haar-,  Knochen-, 
Zahnbildung,  auch  die  Entwickelung  von  SchweissdrUsen  ^)  beob- 
achtet wurde.  Rokitansky  unterscheidet  femer  noch  Cysten,  die 
mit  Kernen,  Zellen,  geshwänzten  Zellen,  Mutterzellen  von  verschie- 
dener Bedeutung  gefüllt  sind.  Es  giebt  gewiss  noch  eine  Menge 
anderer  Contenta,  die  sich  bei  femem  Untersuchungen  theils  als 
Umgestaltungen  eines  primitiven  Inhalts,  theils  als  Producte  einer 
zufölligcn  Entzündung,  einer  Hämorrhagie,  oder  dergh  erweisen 
werden.  Cruveilhier  nahm  auf  die  Art  der  Entstehung  Rück- 
sicht und  trennte  präexistirende  und  consecutive  Cysten,  je 
nachdem  der  Balg  (die  UmhUllungshaut)  früher  oder  später  als  der 
Inhalt  entstanden  war.  Andere  Autoren  theilen  die  BalggcschwUlste 
in  ächte  und  u nachte  ein,  und  bezeichnen  als  ächte  oder  wahre 
diejenigen,  welche  wirkliche  Ncugebilde  sind,  als  unächte  die  aus 
bereits  vorhandenen  Organen  dui'ch  die  verschiedensten  pathologi- 
schen Processc  entstandenen  (z.  B.  die  durch  fettige  Massen,  seKise, 
schleimige  Flüssigkeit  ausgedehnten  Haut-  und  SchleimhautfoUikel, 
die  Follikulär- Cysten,  FoUicular- Atherome),  oder  die  mit  seröser, 
auch  wol  blutiger  Flüssigkeit  angefüllten  Schleimbeutel  (Ilygrome), 
endUch  die  circumscripten  Wasseransammlungen  in  den  Synovial- 
scheiden  der  Sehnen  (Ganglien).  —  Man  unterscheidet  ferner: 
einfache  und  zusammengesetzte  Cysten  (zusammengesetztes 
Cystoid  Müller's).  Die  einfache  Cyste  ist  der  Prototyp  der  ge- 
sammten  Cysten.  Unter  den  zusammengesetzten  Cysten  unterscheidet 
Hodgkin')  zwei  verschiedene  Formen,  ä)  In  der  Wandung  einer 
für  immer  vorherrschend  bleibenden  Muttercyste  entstehen  Cysten 
zweiter  Ordnung,  und  diese  können  sofort  Muttercysten  für  eine 
tertiäre  Formation  werden;  oder  b)  es  entstehen  die  Cysten  zweiter 
Fonnation  auf  der  Innenseite  einer  Muttercyste  und  wachsen  in 
deren  Höhle  hinein,  so  dass  sie  zuweilen  die  Muttercyste  voll- 
ständig ausfüllen.     Rokitansky  schliesst  an  diese  Eintheilung  die 

«)  Vgl.  KohlrauscU  in  Mfiller'i  ArchW,  1843.  p.315. 
«)  Rokitansky,  Patholog.  Anatom.  I.  p.  310. 


Cysten.  —  Eintheiluog.    Entstehung.  453 

Bemerkung  an,  dass  auch  gestielte  blumenkohlartige,  zottige,  den- 
dritische Excrescenzen  an  der  Innenseite  secundärer  Cysten  vorkom- 
men; sie  können  die  Wandungen  der  secundären  und  Muttercysten 
durchbrechen  und  z.  B.  bei  Ovarialcysten  frei  in  den  Peritonealsack 
hineinragen  und  fortwachsen.  VogeP)  sondert  ebenfalls  die  Balg- 
geschwUlste  in  einfache  und  zusammengesetzte,  versteht  aber  unter 
letzleren  (Cystoiden)  Combinationen  derselben  mit  anderen  Ge- 
schwulstformen. Es  wurde  nämlich  Combination  der  Cystenbil- 
dungen  mit  andern  Neubildungen  besonders  im  Sarkom  und  im 
Krebs  beobachtet;  die  Cyste  liegt,  nach  Rokitansky,  entweder  in 
der  Geschwulstmasse  eingebettet,  oder  sie  entwickelt  auch  selbst  in 
ihrer  Wandung  oder  auf  deren  Innenfläche  Krebsgewebe,  besonders 
den  MeduUarkrebs. 

In  wie  weit  die  vorgedachten  Eintheilungen  begründet  sind, 
wird  sich  sogleich  ergeben,  wenn  wir  die  Beschaffenheit  der 
Cystenwand,  ihre  Beziehung  zum  Inhalte  und  die  damit  innig 
zusammenhängende  Frage  über  die  Entstehung  der  Cysten  er- 
örtern. Auf  diesem  Gebiete  ist  die  Verschiedenheit  der  Ansichten 
sehr  gross;  vor  Allem  handelt  es  sich  um  die  Fragen  nach  der 
Selbstständigkeit  der  Cystenmembran  und  nach  der  Anwesenheit 
eines  Epitheliums  auf  ihrer  inneren  Fläche.  So  macht  J.  Vogel') 
einem  grossen  Theile  der  von  Anderen  als  Cysten  aufgeführten 
Bildungen  eine  eigene  neugebildete  Membran  und  das  Epithellum 
streitig.  Er  hält  z.  B.  die  Cysten  im  Samenstrange,  im  Plexus 
chorioideus  des  Gehirns,  unter  der  Pleura,  unter  dem  Peritoneum, 
an  den  Tuben,  auch  die  in  dem  Ovarium  fUr  das  Product  eines 
örtlichen  Hydrapa  aerosuB^  der  die  vorhandenen  Gewebe  nach  den 
verschiedensten  Seiten  hin  auseinanderdrängt  und  so  communici- 
rendo  Zellen  räume  ohne  ein  sie  auskleidendes  Epithelium  bildet. 
Nach  der  Entleerung  fallen  sie  zusammen  und  es  lässt  sich  keine 
Spur  der  früheren  Hohlräume  entdecken.  Die  Cyste  hat  in  diesen 
Fällen,  nach  Vogel,  ganz  dieselbe^  Bedeutung  wie  die  Blasen  auf 
der  äusseren  Haut  nach  Verbrennungen  oder  Vesicantien,  beim 
Erysipelas  hullosum  und  anderen  biillösen  Exanthemen.  „Die  Cyste 
ist  nicht  neugebildet,  wie  bei  den  wahren  Balggeschwülsten."  — 
Velpeau,  welchem  Vidal  als  einzigem  Gewährsmann  folgt,  sagt 
beinahe  Dasselbe.  „Es  ergiesst  sich  ein  Tropfen  seröser  Flüssigkeit 
zwischen  zwei  Zellgewebsschichten  oder  in  einen  schon  vorhande- 
nen Zellgewebsraum;  neu  hinzutretende  Tropfen  vergrössern  den 

')  I.  c.  pag.  207. 
•)  1.  c.  ebenda. 
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Raum  im  Zellgewebe,  dringen  ihn  auseinander,  gjtttten  die  fan 
Bindegewebe  gebildeten  Winde  und  geben  ihnen  das  eigcnthOm- 
liche  glänzende  Aussehen."*  Dies  ist  nach  Velpeau  die  Entstehung 
bämmtlicher  von  ihm  als  Cavit^  cioBes  accidemieiUB  besehriebe- 
nen,  von  den  eigentlichen  Cysten  wohl  zu  unterscheidendem  HO- 
düngen.  Man  kann  in  ihnen  nie  eine  von  dem  umgebenden  Zd&- 
gewebe  scharf  abgegrenzte,  sogenannte  seröse  Membran  finden.  Die 
membranöse,  glatte,  glänzende,  seröse,  innere  Oberfliefae  Terdankt 
ihren  Ursprung  nur  der  Auseinanderspannung  und  GUttung  der 
vorhandenen  Gewebe.  Aber  auch  Velpeau  muss  zugestehen,  dass 
die  Cavit4s  clo9es  sich  in  wirkliche  Cysten  yerwandeln,  dass  sie 
eine  eigene  Wand  sich  bilden  können,  und  dass  es  oft  schwer  sei, 
diese  beiden  Formen  der  Geschwülste  vor  ihrer  Eröffiaung  zu  unter- 
scheiden. Man  hat  auf  die  Unterscheidung,  ob  diese  Ansammlungen 
eine  eigene  Membran  hätten  oder  nicht,  zu  viel  Gewicht  gelegt, 
während  doch  gewiss,  wenn  nicht  der  primäre  Ursprung  in  dem 
V^)rhandensein  einer  neuen  Zelle  angenommen  wird,  überall  zu- 
nächst die  vorhandenen  Gewebe,  ob  bereits  Höhlenwandungen  oder 
nicht,  die  Begrenzung  eines  jeden  Exsudats  bilden  müssen.  Vogel 
construirte  deshalb  für  diejenigen  Cysten,  welche  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  Bindegewebscapscl  von  der  weichen  bis  zur  specki- 
gen, selbst  scheinbar  knorpeligen  Consistenz,  an  ihrer  inneren, 
glatten,  serösen  Oberfläche  ein  Epithelium  und  in  der  Wand  des 
Sackes  Blutgefässe  haben,  eine  besondere  Entstehung.  Ihr  Anfang 
ist  ein  fascrstofiTialtiges  Blastem;  der  in  demselben  aufgelöste  Faser- 
stoff schlägt  sich  in  der  Form  einer  sackförmigen  geschlossenen 
Membran  an  der  Peripherie  des  Exsudats  schichtweise  nieder,  or- 
ganisirt  si(*h  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Bindegewebe  und 
Gefässen  und  wird  nach  Innen  von  einem  Epithelium  bekleidet;  im 
Centriun  bleibt  eine  seröse  Flüssigkeit  zurück.  Es  hat  diese  Er- 
kläruiigsweise  in  dem  Vorhandensein  von  Cysten  innerhalb  solcher 
Organe,  welche  fast  gar  kein  Bindegewebe  enthalten,  wie  im  Gehirn, 
eine  bedeutende  Stütze,  zumal  Vogel  auch  innerhalb  einer  mit 
Epithelium  ausgekleideten  Cyste  einen  zweiten  geschlossenen  Sack 
von  hyaliner  durchsichtiger  Beschaffenheit,  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllt,  vorfand.  Rokitansky  dagegen  supponirte  für  die  Entstehung 
der  eigentlichen  Cysten  die  Präexistenz  einer  Miitterzelle  oder  aber 
eines  Zellenkcms,  den  er  zur  Cyste  heranwachsen  lässt*).  Das 
Mikroskop  zeigte  ihm  ausser  den  grösseren,  mit  Epithelium   aus- 

■)  Deak«chhft  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenich.  1849. 
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gekleideten  Cysten  noch  in  absteigender  Linie  ähnliche  Gebilde, 
welche  endlich  kaum  die  Grösse  eines  Zelienkerns  überstiegen.  Die 
kleinsten  enthalten  eine  helle  Feuchtigkeit  oder  sind  leicht  granulirt; 
in  grösseren  erscheint  ein  centraler  Kern,  zu  diesem  tritt  ein  zweiter, 
dritter  u.  s.  w.,  so  dass  die  gleichmässig  grösser  gewordene  Blase 
durch  Kerne  ausgefilUt  wird.  Die  Cyste,  wenn  sie  nicht  mit  blosser 
Flüssigkeit  gefüllt  (steril)  erscheint,  eraeugt  neue  Brutkerne  durch 
endogene  Production.  Mit  Recht  sind  Virchow  und  Bruch  gegen 
diese  von  Rokitansky  aufgestellte  Theorie  der  Cystenbildung  auf- 
getreten. Bruch  ist  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate  gelangt:  „Dass  nicht  nur  keine  einzige  Cyste 
aus  einer  Mutterzelie  hervorgeht,  sondern  dass  auch  keine  einzige 
derjenigen  Cysten,  welche  nicht  einem  präexistirenden  normalen 
Hohlräume  entsprechen,  als  solche  ein  selbststflndiges  Gebilde  ist, 
dass  vielmehr  alle  Cysten  ohne  Ausnahme  nur  einer  Ansammlung 
und  iVblagerung  des  jeweiligen  Contents  im  Parenchym  der  Organe 
und  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken*)."  Der  Inhalt  der  Cyste 
wäre  sonach  das  Primäre,  die  Cystenwand  das  Secundäre.  Die 
von  Andern  nur  für  die  serösen  Cysten  angenommene  Entstehungs- 
weise gilt,  nach  Bruch,  für  alle  Cystenbüdungen.  „In  irgend  ein 
normales  oder  pathologisches  Gewebe  (Geschwulst)  geschieht  Erguss 
irgend  einer  Flüssigkeit,  Serum,  Blut,  eiterbildendes  Exsudat,  CoUoid- 
masse  etc.,  das  umgebende  Parenchym  verdichtet  sich  im  Umkreise 
durch  Druck  und  Spannung  oder  mit  Hülfe  der  gerinnbaren  Be- 
standtheile  des  Ergusses  und  weiterhin  durch  Wachsthum  oder  neue 
entzündliche  Exsudation.  Es  entsteht  eine  einfache  Cyste.  Die 
Wände  glätten  sich  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit  ab,  und 
übci*ziehen  sich  mit  einem  Epithelium.  In  diesen  Wänden,  d.  h.  im 
normalen  oder  neugebildeten  Gewebe  des  Umfangs  entstehen  neue 
Cysten  ganz  in  derselben  W'cise,  die  zunehmen  und  mit  einander 
in  Verbindung  treten  können  (zusammengesetzte  Cysten).  Von  den 
Wänden  der  C\sten,  namentlich,  wenn  sich  solche  in  einer  um- 
fänglichen organisirten  pathologischen  Neubildung  befinden,  können 
sich  verschieden  gestaltete,  solide  Auswüchse  entwickeln,  die  den 
Cystenraum  mehr  oder  weniger  ausfüllen  (viele  Ovariencysten  und 
Cystosarkome).  Befinden  sich  einfache  Hohlräume  in  einem  Fibroide, 
so  ist  das  Cystosarcoma  simples  gegeben.  Entwickeln  sich  in 
demselben  solide  Blätter  oder  kammailige  Auswüchse,  so  haben 
wir  das    Cystosarcoma  phyllodes.     Entwickeln   sich   aus   soliden, 

')  Zvitschrifl  für  rationelle  Medicia.   Bd.  6.  pag.  93. 
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zottenarligen  Auswüchsen  gestielte  endogene  Cysten,  so  entsteht 
Müller's  C^stosarcoma  prolifentm^y  Dies  Schema  für  die  ErlSii- 
tcrimg  «lei*  Cystcnbihhingcn  llbertnflt  an  Kinfachlieit  und  Klarheit  die 
\on  Hodgkin  und  Rokitansky  gegebenen  Erkliiningsweisen  bei 
Weitem.  Die  rntcrscheidung  in  Hclilc  und  uniichte  Balggeschwülste 
würde  danach  wegfallen  und  es  sicli  bei  der  Krläulening  der  Cysten 
nur  darum  handeln,  ob  sie  aus  präexistirenden  Hohlgehilden  nor- 
maler Organe  entstanden  oder  nicht  Die  Cystenwand  kann  bald 
neugebildet  sein  (Cysten  in  fd)rinl>sen  Exsudaten  und  Extrnvasaten)^ 
tkild  nicht. 

Die  einfachen  Cysten  {Cystides  serosae  simplices)  sind 
gewöhnlich  runde,  von  ringsum  geschlossenen,  verschieden  dicken 
Rindegewebscapseln  umgebene  RUume  mit  meist  klarem,  farblosem 
oder  gelblichem  Inhalte,  welcher  aus  einer  eiweisshaltigen ,  dem 
Blutserum  ähnlichen  Flüssigkeit  bestellt,  in  der  freie  Kerne,  junge 
Zellen,  Epithelialzellen,  ElemcntarkJ>rner  mid  freies  Fett  suspeudirt 
sind.  Die  Innenwand  der  Cvstc  is-t  mit  einer  einfachen  oder  mehr- 
fachen  Zellenlagc  bedeckt.  Die  in  der  Wand  der  Cyste  sich  ver- 
breitenden GefSsse  gehören  meist  dem  befallenen  Organe  an. 

Von  einer  solchen  einfachen  Cyste  aus  beginnt  die  Entwicke- 
lungsreibe  der  mit  den  verecliiedensten  Namen  belegten  Cysten- 
geschwülste,  welche  darin  Übereinkommen,  dass  sie  in  ihren  Wan- 
dungen mid  in  ihrem  Inhalte  die  Organe  der  äusseren  Haut  und 
ihre  Absonderungen  enthalten.  Man  nennt  sie  im  Allgemeinen: 
höher  organisirte  oder  haut-ühnliche  Balggeschwülste. 

Au  die  einfachen  Cysten  mit  serösem  Inhalt  reihen  sich  zu- 
nächst die  mit  einem  mehr  dicklichen,  breiartigen  Inhalte 
(Breigeschwulst,  Atheroma^  Meliceris),  insofern  darunter  Ge- 
schwlllsle  verstanden  werden,  welche  nicht  aus  prUformiilen  IIolil- 
gebilden  (wie  z.  B.  die  sog.  CooperVhen  Balggeschwülsle  duirh 
Verstopfung  der  IlautschmeerbJilge)  entstanden  sind.  Nicht  ifunier 
Ijlsst  sich  näiidicb  die  anatomische  Stnictiir  der  Haut  mit  ihren 
Organen  in  ihrer  Wand  ganz  vollstJindig  nachweisen,  sondern  sie 
zeigen  entweder  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  mit  der  rmgebnng 
Ineker  zusanuuenhängende,  geHissreiche  Bindegewebsschieht,  oder  (die 
kleineren)  eine  zarte,  stnietuHose  Haut  als  Cystencapsel,  auf  welche 
weiter  nneli  Innen  eine  „abziehbare,  aus  Ej)idermiszeMen  bestt'hende, 
rcgelmiissifj,  A>ie  vnn  unterhalb  gelegenen  Papillen,  geslreine  Seiiirhi 
ftdgt*),"  welelie  den  verschiedenartig  beschairenen  Inhalt  uinsehliesst. 

•)  Bniih,  in  Aw  /.nKdiiirt  für  ryti.Mielle  Me«licin.    Bd.  8.  pap.  l.Hl», 
")  Schuh,   1.  c.  ii.'Hf.  i:jy. 
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Derselbe  besteht  wesentlich  ans  sehichtenweise  conccntrisch  uin 
cinaiKier  gela^'ei'teu  Kpiderniiszellen,  die  in  den  mannigfaltigsten 
\'orhältnissen  mit  einer  seröstMi,  ciweisshaltigen,  oder  fettigen  Flüssig- 
keit zu  einer  der  Vernix  caseosa  ühnliehen  Masse  gemischt  sind. 
Die  jüngeren  sollen,  naeh  Schuh,  nur  Kj)ithelialzullen  ohne  Fell- 
kr\ stalle  enlliaiteii,  erst  „bei  weiterem  Waehsthum  erweicht  sich 
die  Mitte  zu  einem  halhflüssigen  Brei,  es  entsteht  Gallenfett,  die 
Kpithelial/ellen  verlieren  ihre  Kerne  mid  nehmen  an  Durchschein- 
barkeit  ab."  Geht  von  der  Mitte  aus  eine  Krweiehung  der  Epithelial- 
zelleii  und  die  Prodmlic^n  eines  Fettes  vor  sieh,  so  werden  natürlich 
die  der  C\stenwaml  zunüehst  liegenden  Zellen  eine  dichtere  häu- 
tige Schicht  bilden,  die  auf  dein  Querschnitt  eine  parallele  Fase- 
rung zeigt. 

Gewöhnlieh  ist  die  Ansammlung  des  Fettes  Überwiegend  (Elain, 
Margarin,  deren  FetlsJiuren,  HuttersUure,  auch  wol  Cholestearin '), 
und  die  Menge  sowol  wie  die  Qualität  desselben  kann  nicht  allein 
in  i\iiv  Absoiulerung  der  Talgdrüsen  gesucht  werden.  Vogel  fand 
in  solchen  Ralgges<:hwülsten  nicht  blos  freies  Fett,  sondern  auch 
,jnit  Fett  erltUlte  /eilen,  die  den  normalen  Fettzcllen  gleichen." 
Manchmal  triu  gleichzeitig  mit  einer  Vertrocknung  des  Inhalts  eine 
>  ermehrte  Ablagerung  von  Kalksalzen  (phosphorsaurer  und  kohlen- 
saurer Kalk)  in  den  Atheromen  ein,  die  zuletzt  dann  auch  den 
C\slenbalg  ergreift.  In  einem  Falle  fand  Schuh  nach  24stUndigeDi 
Kochen  des  Inhalts  einer  ßreigeschwulst  die  Rcactioncn  des  Knochen- 
leims; die  Hauptmasse  bestand  jedoch  aus  Homsubstanz. 

Die  Atheronu*  kommen  besonders  im  Unterhautzellgewebe, 
zumal  des  hehaailen  Thcils  des  Ko])fes,  der  Stirn  (hfluflg  oberhalb  des 
Mnsseren  Kn<lcs  der  Augenbrauen'),  des  Gesichts,  der  Augenlider, 
selteiuM"  am  Rumj)!'«  und  den  KxlremiUitcn,  femer  auch  zwischen  den 
Muskeln  und  endlieh  in  den  Ovarien  vor.  Manche  der  von  den 
Schriftstellern  aufgeführten  Atherome  der  Pia  mater^  des  Gehirns, 
und  der  Knochen  (rnlcrkicfer,  Schildelknochen,  Becken  u.  s.  w.) 
dürllen  zu  den  (Cholesteatomen  gehören.  Bald  ist  nur  ein  einziges 
Atheroma,  bald  sind  mehrere  an  einem  Individuum  vorhanden.  Sie 
konnnen  bei  beiden  (icsrhlechtcrn  und,  ohne  dass  eine  besondere 
('.(mstitution  oder  Diathese  dazu  nothwendig  wHre,  vor,  und  sind 
zuA\ eilen  auch  angeboren.    Jedoch  gicbl  es  FJille,  in  denen  sie  bei 

')  I{i'<lrlit  ilor  Inlinll  nur  .'ins  Krvstallon  von  Cholcslcarin  (wns  nsicli 
Vn^fl  :iImt  auch  im  niiinqihcii /ustnmlc  vorkoiniiit),  so  kann  man  die  (jcscliwulst 
aiirli  als  ('IioIps ( rat oni  liczmlinen. 

0  Wie  Scliuli  ungiobt  und  icU  bestätigen  kann. 
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einem  Individuum  so  zahlreich  sind,  dass  man  wenigstens  an  eine 
besondere  Anlage  dazu  glauben  möchte. 

Nicht  selten  ist  die  innere  Oberfläche  der  Atherome  nicht  allein 
mit  geschichteten,  aus  der  Tiefe  immer  neu  hervorwachsenden 
Epithelialzellen  bekleidet,  sondern  es  werden  auch  von  der  unter 
dem  Epithelium  liegenden  Cystenwand  aus  papillcnartige  Verlänge- 
rungen, blumenkohlartigc  Wucherungen,  Haare,  Talgdrüsen,  Schweiss- 
drUsen  entwickelt.  In  den  jüngeren  von  Steinlin*)  untersuchten 
derartigen  Cysten  des  Ovariums  waren  dem  Fett  noch  keine  Haare 
beigemischt;  sie  entstehen  gewöhnlich  erst  in  älteren  Cysten,  den 
normalen  Ilaaren  ganz  gleich,  in  einem  Haarsacke  auf  einem  llaar- 
knopfe,  sitzen  theils  isolirt,  theils  büschelförmig,  lockerer  als  nor- 
male der  Innenwand  auf,  haben  meist  eine  helle  Farbe  und  sind 
bald  nur  einige  Linien  bald  mehrere  Fuss  lang.  Dass  selbst  in 
kleinen  Cysten  oft  eine  Menge  losgestossener  Haare  theils  zu  Klumpen 
zusammengeknäuelt,  theils  locker  durcheinander  liegend  angetroffen 
werden,  findet  in  einem  häufigen  Haarwechsel  eine  genügende  Er- 
klärung. Dergleichen  Fett  und  Haare  enthaltende  Cysten  mit 
einer  der  äusseren  Haut  analogen  Cystenwandung  werden  ausser 
in  den  Ovarien  auch  noch  besonders  im  Unterhautzellgcwebe  der 
Haut  beobachtet  H.  Meyer')  konnte  in  einer  solchen  nicht  wie 
Steinlin  Gefässe  und  Nerven  in  die  Papillen  der  Innenwand  ein- 
treten sehen,  wies  aber  ebenfalls  SchweissdrUsen,  Talgdrüsen  und 
Haarbälge  nach;  auch  Hess  sich  in  diesem  Falle  nicht  entscheiden, 
ob  die  Cyste  durch  Umwandlung  eines  vorhandenen  Hohlgcbildes 
entstanden  (wie  nach  Steinlin  Hautcvsten  des  Ovariums  durch 
Umwandlung  eines  Graafschen  Bläschen),  oder  nicht.  —  Ausser 
Fett  und  Haaren')  kommen  in  den  Balggeschwülsten  auch  noch 
Knochenstücke  und  Zähne  vor,  welche  meist  in  den  Schichten 
der  hautartigen  Cystenwandungen  liegen.  Kohlrausch  fand  die 
Entwickelung  der  Zähne  gänzlich  übereinstimmend  mit  der  normalen; 
die  Knochenstücke  bestehen,  nach  Vogel,  aus  wahrer  Knochon- 
substanz  mit  sparsamen  Knochenkörperchen  und  werden  in  der 
Regel  von  einem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Pehosl  über- 
zogen. Die  in  Cysten  enthalteneu  Zähne  sind  entweder  vollsländig 
und  in  normaler  Weise  aus  Krone  und  Wui7el,  aus  Knochensuhstanz, 

•)  Zfitsrhrirt  für  rationelle  Medicin.    Itd.  9;  die  C\ste  jass  in  der  Tiniporalci'^'oiid. 

')  Ebendasdhst.    .Neue  Vo\$fi  Hd.  I.  p.  70. 

*)  Die   (Haare   enihaltenden)   CvKlen   der  Thiere   üind   mit   deriMi   »peoifisclinn 

Haarwuchs  \er«ehen«   die  der  Srhaare  i.  B.  enlkallen  WuUc;    hei  den  V<i^'elii 

ündet  man  Federn  in  ihneu. 
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eigentlichem  Zahnbein  und  Schmelz  zusammengesetzt,  oder  etwas 
verkümmert,  verbogen,  zu  zweien  mit  einander  verwachsen  u.  s.  f. 
Die  Krone  der  vollständig  entwickelten  besitzt  in  der  Regel  mehrere 
Höcker.  Sie  zeigen  nicht  allein  die  verschiedenartigsten  Entwlcke- 
lungsstufen  des  einzelnen  Zahnes  neben  einander,  sondern  auch 
Zähne  der  ersten  Dentition  neben  denen  der  zweiten.  Bisweilen 
stecken  die  Zähne  in  Höhlen  der  vorhandenen  KnochenstUckchen 
wie  in  Alveolen.  Die  Zahl  der  Zähne  ist  höchst  verschieden,  1 — 50; 
Gruveilhier  sah  in  einer  solchen  Balggeschwulst  300  Zähne.  In 
allen  Zähne  enthaltenden  Cysten  wurde  gleichzeitig  Haarbildung 
beobachtet 

Die  Cystenwand  erzeugt  ausserdem  hornartige  Auswüchse; 
sie  sind,  nach  Vogel,  „örtliche  Wucherungen  der  Epidermis  des 
Balges.**  Diese  Hörner  durchbrechen  gewöhnlich  die  Balggeschwttlste, 
welche  nahe  der  Köi'peroberfläche  liegen,  oder  erscheinen  auch  dann, 
wenn  eine  solche  Balggeschwulst  zufällig  geöffnet  wird;  sie  können 
eine  Länge  von  11"  bei  einer  Dicke  von  2/4"  erreichen,  sind  ge- 
wunden, wie  Widderhörner  gefoi*mt,  bald  durchsichtig  wie  Hom- 
substanz,  bald  an  der  Oberfläche  rauh  und  undurchsichtig,  dem 
missgeformten  Nagel  der  grossen  Zehe  am  Aehnlichsten.  Vogel 
hat  die  Substanz  derselben  genauer  untersucht:  „Unter  dem  Hi- 
kroskop  erschien  die  Substanz  für  sich  ganz  unbestimmt,  fast  amorph, 
wie  das  Nagelgewebe,  aber  längere  Zeit  mit  kaustischem  Kali  digeriit, 
zerfiel  das  Gewebe  in  kleine  Schuppen,  ganz  ähnlich  denen,  welche 
man  von  der  Substanz  callöscr  Hautstellen,  der  Hühneraugen  u.  s.  f. 
bei  gleicher  Behandlung  erhält."  Chelius  hat  ebenfalls  die  Bildung 
von  Hörnern  an  der  Innenfläche  von  Cystenmembranen  beobachtet; 
er  bemerkt,  dass  sie  entweder  bei  einer  bestimmten  Grösse  oder 
auch  periodisch  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  sich  abstossen  und 
entweder  wiederkommen,  oder  auch  Geschwüre  hinterlassen. 

Die  Cysten,  insofern  sie  als  Neubildungen  zu  betrachten 
sind,  haben  nach  Bokitansky  folgende  Häufigkeitsscala:  1)  Cy- 
sten auf  und  in  dem  Bauchfelle,  besonders  soweit  es  die  Sexual- 
organe übei-zieht;  2)  Cysten  der  Ovarien;  3)  in  der  Haut  und  im 
subcutanen  Bindegewebe;  4)  Knochencysten;  5)  Cysten  in  den  Hoden 
und  in  der  Bnistdrüse;  6)  in  der  Leber;  7)  in  den  Nieren;  8)  in 
Schleimhäuten;  9)  in  den  Lungen. 

Den  bisher  erörterten  ächten,  d.  h.  ganz  neu  gebildeten  Cysten 
gegenüber  unterscheiden  wir  als  unächte  diejenigen,  welche  durch 
Ausdehnung  normal  vorhandener  Höhlen  entstanden  sind. 
Hierher  gehören  die  Ausdehnungen  der  ScUeimbeutel  <lurcli  Über- 


460  Organisirte  NeubilduDgen. 

massige  Absonderung  ihres,  gewöhnlich  dann  auch  qualitativ  ver- 
änderten Inhalts  {Hygromata\  ferner  die  gewöhnlieh  als  Balg- 
geschwülste schlechthin  bezeichneten  Ausdehnungen  der  Haut- 
schmeerbSIge  nach  vorgängiger  Verstopfung  ihres  AusfUhrungs- 
ganges  {Atheromafolliculare  8,  Cooperi)^  deren  Inhalt  mit  demjenigen 
des  (viel  seltneren)  neugebildeten  Atheroms,  wie  wir  ihn  oben  be- 
schrieben haben,  übereinstimmt.  Solcher  cystenartigen  Erkrankungen 
sind  ferner  noch  fähig:  die  Graafschen  FolUkcl  des  Ovariums, 
die  Follikel  des  Cervix  uteri^  die  Acini  der  Schilddrüse  (BalgkropO, 
die  Corpora  Malpighi  der  Nieren.  Die  als  Schleim-,  Blasen-, 
Zellen-Polypen  beschriebenen  Bildungen  sind,  nach  Roki- 
tansky*), ebenfalls  meist  verschlossene,  später  durch  Ansammlung 
von  Secret  ausgedehnte  oder  hydropisch  entartete  Aggregate  von 
Schleimhautfollikeln,  welche  mehr  oder  weniger  gestielt,  nach  der 
Schleimhautfläche  hineinragen,  von  Zeit  zu  Zeit  platzen,  sich  wieder 
schliessen,  und  somit  bald  collabiren,  bald  wieder  wachsen.  Aber 
auch  die  AusfUhrungsgSinge  grösserer  acinöser  Drüsen  können  durch 
ihren  Verschluss  die  Cystenentwickelung  veranlassen,  indem  der 
Druck  des  angesammelten  Secrets  das  Parenchym  der  Drüse  atro- 
phisch macht,  wie  z.  B.  die  cystenartige  Erweiterung  einzelner  Acini 
der  Speicheldrüse,  einzelner  Abtheilungen  der  Niere  oder  der  ganzen 
Niere  durch  Verschluss  ihrer  AusfUhrungsgänge,  cystenailige  Er- 
weiterung der  Gallenblase  bis  in  das  Parenchym  der  Leber  hin- 
ein u.  dgl.  m. 

Im  weitesten  Sinne  kann  man  mit  Vi  dal  unter  die  Cvsten 
auch  diejenigen  Membranbildungen  aufnehmen,  welche  um  fremde, 
isolirte  Körper  im  Organismus  entstehen.  Er  rechnet  hierher: 
J)  die  Cysten,  welche  um  einen  fremden,  von  Aussen  einge- 
drungenen Körper  entstehen,  z.B.  um  eine  Flintenkugel,  oder  um 
einen  vom  Organismus  selbst  erzeugten  (relativ  fremden)  festen 
Körper,  wie  um  einen  Harnstein.  2)  Die  Cysten,  welche  um  be- 
fruchtete, in  die  Bauchhöhle  gefallene  Eier  sich  bilden.  Dergleichen 
Cysten  sind  aber  nicht  allein  bei  mannbaren  Frauen,  sondern  auch 
bei  jungen,  nicht  mannbaren  Mädchen,  sogar  bei  Knaben  an  den 
verschiedensten  Gegenden  der  Bauchhöhle,  selbst  im  Serolum  (Vel- 
peau)  gefunden  worden.  Man  sucht  die  Erklänmg  fUr  diese  wunder- 
baren Erscheinungen  in  der  ungleichen  Entwickelung  zweier  Keime 
(•i^tffii  in  ooo).  3)  Die  Eitercysten.  Die  ünihüllungsniembran 
entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der  Bildung  des  Eiters,  wie  man  dies 
« 
0  PMMofiich«  Awtood«,  Bd.  I.  p.  313. 
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bei  Gehimabscessen  und  bei  der  Gebirnerweicbung  beobachtet  Doch 
kann  sich  der  Eiter  auch  sccundär  in  einer  serösen ,  oder  Blut 
enthaltenden  Cyste  durch  Entzündung  bilden.  4)  Die  Blut  ent- 
haltenden Cysten.  Ein  durch  einen  Stoss,  eine  Quetschung,  odev 
irgend  eine  andere  Ursache  veranlasster  Bluterguss  drängt  das 
Bindegewebe,  oder  die  Bestandtheile  irgend  eines  parenchymatösen 
Organs,  wie  z.  B.  des  Gehirns,  auseinander,  oder  ballt  sich  in  einer 
serösen  Höhle  zusammen,  rings  herum  entsteht  eine  Schicht  pla- 
stischen Exsudats,  welche  ihn  isolirt  und  sich  selbst  in  eine  mem- 
branöse  Cyste  umwandelt,  deren  innere  Fläche,  wie  sich  Vidal 
ausdrückt,  der  Sitz  einer  Resorption  und  Exhalation  wird.  Das 
vielleicht  unbedeutende  Blutgerinnsel  kann  resorptionsfähig  werden 
und  wirklich  verschwinden,  im  letztern  Falle  föllt  die  Cystenmembran 
entweder  zusammen  und  ihre  Wandungen  verwachsen,  oder  sie  bleibt 
auch  stationär,  füllt  sich  mit  transsudirtem  Blutwasser  und  wird 
zu  einer  serösen  Cyste.  Das  Gerinnsel  kann  aber  auch  andere 
Veränderungen  erfahren  und  inmitten  einer  serösen,  eitrigen,  gallertr 
artigen  Flüssigkeit  sich  theilweis  zu  jenen  kleinen  knorpligen,  gersten- 
komfönnigen  Körperchen  umgestalten,  wie  man  sie  besonders  in 
den  kleinen  abgesackten  Synovialcysten  des  Handgelenks  und  bei 
Entzündung  der  Bursa  patellaris  findet  Blut,  was  sich  in  seröse 
oder  Synovial-Cysten  ergiesst,  kann  sich  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  es  eben  beschrieben  wurde,  zu  einer  neuen  Cyste  umwandehd 
(Velpeau). 

Endlich  können  auch  die  Blasenwürmer  (siehe  den  Anhang 
dieses  Abschnitts)  als  Cysten  betrachtet  werden  und,  zumal  wenn 
die  Thiere  in  den  Blasen  abgestorben  sind,  einer  wahren  Cyste 
täuschend  ähnlich  werden. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  über  die  einfachen  Cysten 
ergiebt  sich,  wie  gross  und  zugleich  wie  schwankend,  in  Bezug 
auf  die  Entstehung,  das  Gebiet  der  Cysten  ist  In  noch  viel  höherem 
Grade  gilt  dies  für  die  zusammengesetzten. 

Von  den  zusammengesetzten  Balggeschwülsten  (Tumo- 
res  cystici  compoMÜi),  den  Cystoiden  Müller*s,  soUen  nämlich 
die  Combinationen  von  Cysten  mit  anderen  Geschwulst- 
formen (Cyslosarcoma  Müller's,  Ofstoearcinama  ete.)  unter» 
schieden  werden.  Es  hält  jedoch  sehr  schwer  hier  eine  strenge 
Grenze  zu  ziehen;  die  gehäuften  Cysten  gehen  uuMiUidi  in  die 
Cystosarkomc  über. 

Gehäufte  Balggeschwülste,  Tamwm  t/aüel 0amghmmrati9 
sind  nicht  ganz  selten  angeboren  und  erliallel)  aMann  «ten  Namen: 
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angeborenes  Cystenhygrom,  Hygroma  (ceUuloso-)  cfßutieum 
e&ngenitum^^.  Diese  Geschwülste  haben  eine  glatte,  rundliche 
Oberfläche  und  werden  nur  da,  wo  sie  über  die  Medianlinie  hin- 
über gehen,  durch  eine  Längsfurche  in  zwei  Hälften  getheilt.  Dies 
gilt  besonders  für  die  am  Nacken  sitzenden.  In  anderen  Fällen  sind 
sie  höckerig  und  die  einzelnen  Höcker  zuweilen  sogar  zugespitzt. 
Liegen  sie  oberflächlich,  so  kann  man  die  Scheidewände  zwischen 
den  einzelnen  Cysten  oft  deutlich  wahrnehmen.  Gewöhnlich  fluctui- 
ren  sie,  und  zwar  bald  die  ganze  Cystenmasse,  wenn  die  einzelnen 
Cysten  durch  dünne  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind,  bald 
nur  einige  von  ihnen,  da  der  Inhalt  einer  Seits  sehr  verschieden- 
artig, z.  B.  auch  gelatinös  oder  breiig  sein  kann,  und  die  Cysten- 
Wandungen  anderer  Seits  zuweilen  dick  sind  und  eine  sarkomatöse 
Beschaffenheit  haben.  Es  kann  sogar  die  Zwischensubstanz  so 
bedeutend  entwickelt  und  so  dicht  sein,  dass  die  Cysten  nur  in  ein 
festeres  Gewebe  gleichsam  eingesprengt  zu  sein  scheinen.  Gewöhn- 
lich ist  die  Haut  über  diesen  Cysten,  wie  über  allen  anderen,  leicht 
verschiebbar,  zuweilen  gespannt  oder  gar  (durch  Druck)  brandig 
und  geschwürig.  Zuweilen  war  sie  über  einzelnen  Geschwülsten 
foltig  und  runzelig,  wahrscheinlich  weil  die  unterliegenden  Cysten 
vor  der  Geburt  eine  grössere  Ausdehnung  gehabt  hatten.  Finden 
sich  eingezogene  harte  Narben  über  dem  Cystenhygrom,  so  lässt 
sich  daraus  auf  einen  vorausgegangenen  Aufbruch  schliessen.  Am 
Häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz:  1)  an  der  vorderen  Fläche  des 
Halses  (Hygr.  cyat.  congen.  coUi*%  2)  in  der  Nackengegend,  von 
wo  sie  aber  bis  zu  den  Carotiden  vordringen  können  (Hygr.  cynt. 
eongen,  eermcaie),  3)  in  der  Achselgegend  und  von  da  bis  über 
den  Vorderarm,  die  Brust  und  den  Rücken  sich  ausdehnend  {Hygr. 
eysi.  congen,  asiüare)^  4)  am  untersten  Ende  des  Rumpfes,  in 
der  Perinaeal-  und  Sacralgegend  (Hygr.  cyst,  congen,  perinaeole 
u.  eacrale).  Die  Anzahl  und  Grösse  dieser  Geschwülste  ist  höchst 
verschieden.  Hawkins  beobachtete  mehrere  Hundert  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  während  sie  in  anderen 
Fällen  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen  können. 

Cystosarkome  nennt  J.  Müller  alle  diejenigen  Geschwülste, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  einer  mehr  oder  weniger  faserigen 
und  gefässreichen  (fibroiden)  Masse  bestehen,  in  weichen  aber  regel- 
mässig auch  vereinzelte  Cysten  vorkommen.     Schuh  versteht  bei- 

')  Vgl.  hierfiber  die  in  jeder  Beziehung  ausführliche  Monographie  von  Wem  her, 

„das  anfeboreiM  Cystenhygrom**.   Giessen  1843. 
*)  MrmM  qF«MM  eMiftnita  (Otto),  Jtamrto  cMifenlto  (Redtenbacber). 
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nahe  dasselbe  unter  „parenchymatösen  Bälgen",  deren  Stroma  nach 
ihm  aber  auch  die  Structur.des  Markschwammes  haben  kann.  Vor- 
zugsweise fanden  solche  Geschwülste  sich  an  den  Genitalien,  an 
den  Ovarien  oder  in  ihrer  Nähe,  in  der  Brustdrüse,  seltener  im 
Hoden,  in  Lymphdrüsen,  in  Knochen;  ferner,  nach  Schuh,  in  der 
Backe,  in  der  Umgebung  der  Parotis,  sehr  selten  zwischen  Muskeln 
und  Knochen. 

Bei  dem  Cystosarcoma  simples  (Müller)  sind  die  in- 
mitten eines  Stroma  eingelagerten  Cysten  an  ihrer  Innenwand  mit 
einer  glatten  einfachen  Haut  versehen,  die  höchstens  mit  einzelnen 
gefössreichen  Knötchen  oder  kleinen  parenchymatösen  Inseln  besetzt 
ist.  Die  Cysten  des  Cystosareoma  proliferum  enthalten  ent- 
weder gestielt  aufsitzende  oder  auch  frei  schwimmende  jüngere 
Cysten.  Diese  gestielten  Anhänge  sind  nicht  immer  hohl,  sondern 
auch  parenchymatös,  sarkomatös.  Bruch')  sah  auch  die  Cysten 
der  in  die  grossen  Hohlräume  hineinragenden  zotten-  und  trauben- 
förmigen  Auswüchse  mit  einem  Epithelium  bekleidet  und  fand,  dass 
die  jüngeren  Wucherungen  aus  einer  bald  homogenen,  bald  fase- 
rigen, immer  aber  soliden  Substanz  bestanden,  während  in  den 
älteren  Hohlräume  auftraten.  Die  an  einem  gefässiosen  Stiel  hän- 
genden endogenen  Cysten  sind  also  als  eine  Umwandlung  der  in 
die  grossen  Cysten  hineinragenden,  mannigfach  geformten  Wuche- 
rungen zu  betrachten.  Das  blättrige  Cystensarkom,  Cyst9sar^ 
coma  phyllodeB^  hatte  in  dem  von  J.  Müller  beschriebenen 
Beispiel  aus  der  Brustdrüse  eine  dem  Faserknorpel  an  Härte  ähn- 
liche Grundsubstanz,  die  oft  grosse  Tbeiie  der  Geschwulst  bildete, 
und  nur  an  einzelnen  Stellen  Höhlen  und  Spalten  ohne  deutliche 
eigene  Haut  zeigte.  Von  den  glatten  und  schlüpfrigen,  faserknorp- 
ligen Wänden  erheben  sich  unregelmässige  feste  Blätter  von  der 
Beschaffenheit  der  Grundsubstanz,  oder  die  Höhlen  werden  durch 
breite,  warzige  oder  blätterige  Gewächse  ausgefüllt  Diese  Blätter 
sind  bisweilen  regelmässig  gekerbt  oder  hahnenkammartig  gezähnt, 
die  warzigen  Auswüchse  bald  breit  aufsitzend,  bald  gestielt,  den 
blumenkohlartigen  Condylomen  ähnlich.  In  dem  von  Bruch  be- 
schriebeneu Falle  hatte  die  Grundsubstanz  keineswegs  eine  auf- 
fallende Festigkeit  oder  Härte,  sondern  eine  teigige,  schwammige 
Consistenz.  Müller  sah  weder  ZeUen  noch  Knorpelkörpercheir  und 
nur  mit  Mühe  eine  Faserung  in  der  festen  Grundsubstanz,  während 

*)  Zeitschrift  für  rationeUe  Medicio,  Bd.  VIU.  pag.  138. 
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Bruch  deutliche  Bindegewebszellcn  concentrisch  und  in  Längsreihen 
zusammengestellt  fand. 

Zu  den  Cystosarkomen  gehurt  das  Carcinoma  mammae  kg- 
daiide»  nach  Ch.  Bell  und  das  Steatoma  mammae  von  Chelius. 

Der  Inhalt  der  Cysten  des  Cystosarkoms  wird  höchst  verschie- 
den angegeben.  Bald  ist  es  eine  feste,  steatoniatöse,  bald  eine 
trübe,  mit  Flocken  gemischte  (nach  Schuh,  dem  Inhalte  der  kalten 
Abscesse  ähnliche)  Masse,  in  welcher  Fetttropfen  und  Fettkörnchen- 
zellen suspendirt  sind.  Auch  ist  der  Inhalt  zuweilen  rothbraun, 
gemischt  mit  Blutkörperchen  oder  hat  die  Beschaffenheit  eines  in 
der  Entwickelung  begriffenen  Extravasats,  oder  auch  synoviaähnlich, 
weingelb  durchsichtig,  auf  Zusatz  von  Essigsäui*e  sich  trübend ;  end- 
lich finden  sich  neben  den  Fettkömchen  auch  Cholesterinkry  stalle 
im  Inhalte  sowol,  wie  auch  als  innerer  Beleg  der  Cystenwand. 

Cystoide  und  Gystosarkome  können  wahrscheinlich  auf 
ebenso  mannigfache  Weise  entstehen,  als  die  einfachen  Cysten. 
Insbesondere  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  auch  für  sie  die  Mög- 
lichkeit einer  Entstehung  durch  Erweiterung  normaler  Höhlen 
oder  Canäle  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  (oder  auch 
wol  sarkomatöse  Degeneration)  des  dazwischen  Hegenden  Gewebes 
anzunehmen.  Hierfür  sprechen  Beobachtungen  von  Lcbert')  und 
besonders  von  Reinhardt^). 

Im  Wesentlichen  muss  hier  die  Ansicht  Rokitansky*s^) 
über  die  Natur  und  Entstehung  der  ächten  zusammenge- 
setzten Cysten  Erwähnung  finden,  obgleich  dieselbe  für  die  Lehre 
vom  Krebs  gleichfalls  von  Bedeutung  ist,  und  dort  nochmals  wird 
berücksichtigt  werden  müssen.  Rokitansky  steht  nämlich  zunächst 
nicht  an,  für  die  Fälle  von  wuchernder  Cysten-Neubildung,  nament- 
lich beim  Cystoid,  ein  besonderes  dyskrasisches  Moment  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Wie  einer  grossen  Zahl  der  Aftergebiide  überhaupt, 
80  legt  er  ferner  auch  der  cystenartigen  Erkrankung  einen  be- 
stimmten Gewebstypns,  dea  alveolaren,  zu  Gi*unde.  Die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieses  alveolaren  (oder  areolären)  Gewebstypus 
sind  nach  Rokitansky  wesentlich  folgende.  Runde  oder  ovale 
Kapseln«  foUikelartige  Ilohlgebilde  (Alveoli)  mit  seibststän- 
diger  Wandung,  liegen  in  einer,  die  Interalveolarsubstanz  dar^ 
stellenden  Grundlage.  Der  einzelne  Alveolus  geht  ans  der  Ent- 
iriekelung  einer  Mutterzelle  hervor.    Ueberall,  wo  es  eine  Zolle  giebi, 

*)  Abhandlungen  p.  270  u.  t 

^  Deatscbe  Klinik,  1850,  p.  123. 

*)  Pathologiflche  Anatomie  Bd.  I.  pag.  319  und  321  —  331. 
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kann  diese  zur  Mutterzclle  werden,  jedoch  zeichnen  sich  in  der 
Neigung  dazu  die  Zellen  flüssiger,  halbflUssiger,  albuminOser,  pyin- 
und  cascinhaltiger,  colloider  Blasteme  aus.  Das  Material  zur  Massen- 
zunahme der  Gystenwand  liefern  die  Gefösse  der  umgebenden  Ge- 
webe sowol,  wie  auch  ein  in  der  Cvstenwand  entstehendes  neues 
Gcßisssystem.  Obgleich  es  denkbar  wäre,  dass  in  der  Wendung 
einer  Muttcrcyste  neues  Blastem  als  Grundlage  einer  jüngeren  Cyste 
abgesetzt  werden  könne,  so  sei  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  die 
Grundlage  der  in  den  Wandungen  einer  Muttercyste  entstehenden 
jüngeren  Cysten  die  in  der  Mutterc^'ste  enthaltenen  Mutterzellen 
seien.  Die  Mutterzellen  gelangen  aus  der  Cystenhöhle  in  die  Gysten- 
wand durch  die  nach  Innen  aufgelagerten  Verdickungsschichten. 
Eine  solche  in  die  Gystenwand  aufgenommene  Mutterzelle  kann 
dann  weiterhin  sich  entwickeln  und  als  Tochtercyste  in  die  Höhle 
der  Muttercyste  hineinwachsen*.  Auch  die  in  eine  Muttercyste  hin- 
einragenden, auf  ihrer  Innenwand  sich  entwickelnden  Wucherungen 
haben  zu  ihrer  Grundlage  Mutterzellen.  Die  Alveoli  sowol  wie  ihr 
Inhalt  sind  eines  unbegrenzten  Wacbsthums  fähig. 

Der  Inhalt  kann  die  Interalireolarsubstanz  bis  auf  wenige  zarte 
Fäden  und  Segmente  verdrilngen  und  die  Alveolen-  oder  Gysten- 
wand durchbrechen.  Aber  es  werden  auch  auf  der  Innenfläche  der 
Gystenmembran  erstarrende  Blasteme  aus  dem  Inhalte  der  Gystc 
abgelagert,  die  allmälig  durch  Spaltung  eine  faserige  Textur  an- 
nehmen. Daraus  erklärt  sich  der  Umstand,  dass  von  den  amorphen, 
inneren  Stratis  aus  nach  Aussen  zu  die  faserige  Textur  immer 
deutlicher  und  bestimmter  wird.  Die  BeschalTenheit  des  Inhalts  ist 
verschieden.  Bald  ist  darin  eine  formlose  Feuchtigkeit,  serös-albu- 
minöser  oder  colloider  Natur,  bald  sind  geformte  Elemente  über- 
wiegend (faserig  ausgezogene  Kerne,  Elementarkörnchen,  Remzellen, 
spindelförmige  Zellen,  Epidermal-  oder  Krebszellen).  Die  Wand 
des  Alveolus  ist  bald  zart  und  structorlos,  Ton  der  Interalveolar- 
Substanz  nicht  zu  unterscheiden,  oder  ist  sogar  resorbirt  worden, 
und  der  Inhalt  (eine  Flüssigkeit  oder  zellige,  faserige  Elemente) 
liegt  unmittelbar  der  Interalveolarsubstanz  an;  oder  aber  die  Wand 
des  Alveolus  ist  faserig,  und  wo  eine  faserige  Textur  auch  in  der 
Interalveolarsubstanz  sich  findet,  dieser  gleich.  Die  Interalveolarsub- 
stanz aber  variirt  vom  Ilalbflüssigen  bis  zum  Festen,  enthält  alle 
möglichen  Entwicklungsstufen  der  Zefle  bis  zur  Faser,  kommt  auch 
wol  mit  der  Textur  des  Alveolarinhaltes  überein,  und  ist  zuweilen 
(wie  z.  B.  in  den  Epithelialkrebsen  alveolarer  Textur)  aus  den  Ele- 
menten desselben  ausschliesslich  zusammengesetzt  Die  den  Alveolus 

Vidal't  CbiniiYlfl.   I.  30 
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zunächst  umgebenden  Faserelemente  bilden  geschlossene  Kreise  oder 
Capseln,  während  mehr  nach  Aussen  diese  FaserzUge  von  den  Cap- 
seln  abtreten  und  sich  anderen,  nach  den  Interstitien  anderer  Aiveoli 
hin  verlaufenden  FaserzUgcn  anschliessen.  ^^Der  alveolare  Gewebs- 
typus,"  sagt  Rokitansky,  „in  einer  wie  in  der  anderen  Form 
komm)  vielen  und  ihrer  Natur  nach  differenten  Aftergebilden  zu. 
Er  ändert  Nichts  an  ihrer  inneren  Natur  und  Bedeutung;  man  kann 
demnach  nicht  von  einer  alveolaren  Textur,  als  von  einem  bestimmten 
Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Texturtypus  spre- 
chen. —  Der  alveolare  Gewebstypus  kommt  daher  bei  der  Diagnose 
eines  Aftergebildes  gar  nicht  in  Betracht  Die  Natur  des  After- 
gebildes wird  nur  aus  Dem,  was  die  MuttcrzeUe  und  der  Alveolus, 
ihrer  primitiven  Natur  nach,  erzeugen  (d.  h.  aus  dem  Inhalt)  und 
aus  der  Natur  ihres  Blastem*s  (d.  i.  der  Interaiveolarsubstanz)  er- 
kannt Es  giebt  sonach  gutartige,  wie  bösartige  alveolare 
Texturen." 

Meines  Erachtens  wird  uns  durch  die  Annahme  einer  beson- 
deren Gystenkrase  in  keiner  JYeisc  zu  einer  klareren  Einsicht  ge- 
holfen; viehnehr  dürfte  die  letztere  sich  in  jedem  einzelnen  Falle 
erst  durch  eine  recht  genaue  und  sorgfältige  specieUe  Untersuchung 
ergeben.  Denn  das  Eine  darf  wol  als  ausgemacht  angesehen  wer- 
den, dass  die  Gystenbildung  durch  höchst  verschiedene  Ver- 
hältnisse bedingt  werden  und  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande 
kommen  kann. 

Als  eine  Art  der  Gystenbildung  mag,  insbesondere  für  die 
componirten  und  complicirten  Cysten,  der  Entwicklungsgang  des 
alveolaren  Gewebstypus,  wie  ihn  Rokitansky  auf]gestellt  hat,  gelten; 
aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Annahme  desselben  bis 
jetzt  durch  Beobachtungen  ^)  nicht  hinreichend  gestutzt  ist,  und  dass 
andere  Entstehungsweisen,  zufolge  sorgftUtiger  Untersuchungen  (Vo- 
gel, Bruch),  mindestens  eben  so  grosses  Recht  auf  Anerkennung 
haben  (vgl.  p.  454  u.  455). 

Zum  ßehuf  einer  leichteren  Uebersicht  habe  ich  die  verschie- 
denen Formen  der  Cysten  nach  ihren  wesentlichsten  Eigenschaften 
in  nachstehender  Tabelle  zu  ordnen  versucht 

*)  Tgl.  Mettenheimer:  „mikroskopische  Untersuchung  einer  Hydatidenmole** 
und  „Beschreibung  eines  Cfstosareoma  pkifiiode»  mammae'*  in  Mailer's 
Archif  1850.  p.  207  u.  f.  und  417  u.  t 
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Fast  alle  Cysten  haben  die  Neigung  zu  einem  schnellen  und 
bedeutenden  Wachsthume.  Daher  erregen  sie  alsbald  durch 
ihr  Volumen  lästige  Zufölle,  welche  natürlich  je  nach  ihrem  Sitze 
wechseln  und  im  Allgemeinen  nm*  als  Erscheinungen  des  Druckes, 
der  Raumbeengung,  der  Zerrung,  der  Auseinandertreibung  und  end- 
lich der  Atrophie  der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gewebe 
bezeichnet  werden  können.  So  verursachen  z.  B.  die  angeborenen 
Halscysten,  indem  sie  längs  der  Bindegewebsscheiden,  sogar  bis 
zur  Carotis  und  Fena  Jugularis  vordringen,  Blutanhäufung  im 
Gehirn  bis  zur  Apoplexie,  oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  Respi- 
rations-  und  Schlingbeschwerden,  endlich  wol  gar  Erstickung.  Diese 
angeborenen  Cysten  hindern  ausserdem  durch  ihr  Wachsthum 
während  des  Uterinlebens  die  Entwickelung  der  benachbarten 
normalen  Organe.  Indem  sie  z.  B.  vom  Perineum  aus  nach  der 
Beckenhöhle  vordringen,  veranlassen  sie  durch  Druck  Atrophie  des 
Kreuz-  und  Steissbeins  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  und  drin- 
gen zuweilen,  den  Ner>'enscheiden  folgend,  weiter  aufwärts  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  den  Wirbelcanal  u.  s.  f. ').  Sehr  grosse  Cysten 
(und  vor  allen  die  der  Ovarien)  consumiren  wegen  der  bedeuten- 
den Menge  von  Plasma,  welches  sie  zu  ihrer  Ernährung  und  zu 
ihrem  Wachsthume  verbrauchen,  die  Kräfte  des  Kranken,  und  können 
hierdurch  allein  Abmagerung,  Fieber,  Schweisse  {Febris  hecticä) 
verursachen. 

Nächst  dem  bedeutenden  Wachsthume,  der  physiologischen  Ei- 
genthUmlichkeit  der  Cysten,  beobachten  wir  an  denselben  nicht  selten 
noch  besondere  krankhafte  Erscheinungen.  Höchst  selten  platzt 
eine  solche  Cyste  gleichsam  durch  UeberfUllung;  öfter  kommen 
Verdickungen  und  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  der  Wand  der 
Cyste  vor.  Von  der  grössten  Bedeutung  jedoch,  besondei*s  itir  den 
operirenden  Chirurgen,  sind  diejenigen  Veränderungen,  welche  durch 
entzündliche  oder  hämorrhagische  Processe  henorgebracht  werden. 
Dahin  gehört  die  Verwachsung  der  einzelnen  Bälge  miteinander  und 
mit  den  umliegenden  Theilen,  z.  B.  Verwachsung  der  Ovarialcysten 
mit  dem  Peritoneum  parietale^  den  Gedärmen,  der  Leber,  der 
Ifilz  u.  s.  w.,  Zerreissung  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Cysten 
und  dergl.  mehr.  Der  seröse  (durch  einen  Troiquart  leicht  zu  ent- 
leerende) Inhalt  wird  durch  Exsudation  oder  Bluterguss  in  den 
Cystenraum  mehr  consistent,  gallertartig,  blutig,  eiterig;  das  Zer- 
fallen dieses  Exsudats  kann  sich  auf  die  Cystenwandung  und  weiter 

0  Vgl.  Wernher,  1.  c 
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auf  die  äusseren  Umhüllungen  foilsctzen,  endlich  Durchbruch  und, 
je  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der  Cysten,  ein  mehr  oder  weniger 
beträchtliches,  schlechtes,  gewöhulich  sehr  stinkendes  Secret  ver- 
anlassen und  auf  solche  Weise  das  Lehen  des  Kranken  in  Ge^ 
fahr  bringen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  die  Gefahren,  welche 
Cysten  herbeiführen  können,  und  die  functionellen  Störungen,  welche 
sie  veranlassen,  im  Allgemeinen.  Genauer  können  dieselben  erst 
in  der  Localpathologie  (Buch  III.)  hei  den  einzelnen  Organen  er- 
örtert werden. 

Die  örtlichen  Symptome  der  Cysten,  auf  welche  man  bei  der 
Diagnose  besonde]*s  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind,  soweit  es 
sich  um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen  zugänglich  sind, 
im  Allgemeinen  folgende. 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  härtliche,  umschriebene, 
bewegliche,  .schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctua- 
tion  wahrzunehmen  ist  Hat  die  Geschwulst  jedoch  ein  grösseres 
Volumen  erreicht  (was  erst  nach  längerer  Zeit  einzutreten  pflegt), 
so  ist  sie  bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elastisch, 
Verschiedenheiten,  die  thcils  durch  die  Consistenz  des  Inhalts,  theils 
durch  die  Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt  sind. 
Die  Oberfläche  ist  bald  rund,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  be- 
deckende Haut  wird  allmälig  gespannter,  oft  von  bläulichen,  dicken 
Venen  durchzogen.  Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vor- 
springenden Wandungen  sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch 
durchsichtig,  andere,  deren  Wandungen  verdickt  oder  ossificirt  sind, 
bieten,  auch  bei  bedeutender  Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation 
dar.  Cysten,  welche  sich  innerhalb  der  Knochen  (wie  besonders 
am  Ober-  und  Unterkiefer)  entwickelt  haben,  lassen,  beim  Druck 
mit  dem  Finger,  ein  eigenthümliehes  knatterndes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher,  im  Verlauf  ihrer 
Entwickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht;  so  z.  B.  wenn 
durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche  uneben,  bucklig, 
an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die  Fluctuation  un- 
deutlicher geworden  ist.  Hat  sich  anderer  Seits  EnUUndung  inner- 
halb derselben  entwickeh,  so  ist  eine  Vei-wechselung  mit  Krebs, 
besonders  dem  Zelleukrebs,  oder  mit  einem  Congestionsabscess  leicht 
möglich.  Noch  grösser  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn 
die  Cysten  in  der  Tiefe  einzehier  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse  oder 
im  Fleisch  der  Extremitäten,  liegen.   Beispiele  von  Verwechselungen 
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der  Cysten  mit  Krebsgeschwülsten  und  umgekehrt  sind  keineswegs 
selten.  S^dillot  sah  eine  oborbnlb  des  Stemum  liegende  und 
puisircnde  Cyste  mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  verwechseln. 
Aug.  B^rard  erzählt  einen  gleichen  Fall.  Desault  eröffnete  eine 
Cyste  des  Mediastinum,  indem  er  einch  Hydrops  pericardii  vor 
sich  zu  haben  glaubte.  Oefler  wurden  Cysten  des  Saamenstranges 
oder  der  grossen  Schamlippen,  welche  entweder  ganz  oder  theilweis 
reponirbar  waren,  für  Hernien  gehalten.  Diese  Thatsachcn,  deren 
Zahl  leicht  vervielfacht  werden  könnte,  genügen,  um  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  der  Cysten  darzuthun.  Können  wir  durch  eine 
genaue  und  aufmerksame  Analyse  der  Symptome  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  nicht  beseitigen,  so  müssen  wir  zur  Explorativ-Punction 
unsere  Zuflucht  nehmen,  welche  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  sichere 
Entscheidung  liefert. 

Die  Therapeutik  der  BalggeschwUlste  ist  sehr  mannigfaltig. 
Man  suchte  sie  durch  Druck,  durch  hautreizende  Einreibungen 
{Tinct.  Jodij  Jodquecksilbersalbc,  Brechweinsteinsalbe,  Crotonöl), 
durch  reizende  (Emplastrttm  Canf  hart  dum)  oder  bloss  bedeckende 
Pflaster  (Emplasirum  soponatum^  Conti  etc.),  sowie  durch  die 
Anwendung  innerer,  die  Resorption  befördernder  Mittel  zu  be- 
seitigen, doch  ohne  Erfolg;  man  wandte  ferner  die  Function,  die 
Function  mit  darauf  folgender  Injection,  das  Haarscii,  das  Abbinden, 
das  Einschneiden,  das  Cauterisiren  theils  mit  dubiösem  Erfolge,  theils 
mit  nachfolgender  langdauernder  und  geHihrlichcr  Eiterung  an,  um 
zuletzt  der  Exstirpation,  wo  sie  durch  die  Localität  irgend  gestattet 
wird,  vor  allen  anderen  Methoden  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  | 


Zehntai  Capltel« 

Krebs   {Carcinoma,    Cancer). 

Zu  einer  Zeit,  wo  der  wissenschaftliche  Zweifel  nicht  sehr 
verbreitet  war,  gab  jede  Schule,  nach  ihrer  eigenen  Anschauungs- 
weise, eine  Definition  des  Krebses,  bisweilen  allzu  unbekümmert 
irai  die  Stichhaltigkeit  derselben.  Die  Entwickelung  der  Wissenschaft 
hat  alle  diese  Definitionen  als  fehlerhaft  erwiesen,  aber  sie  konnte 
keine  völlig  genügende  an  ihre  Stelle  setzen;  desshalb  beschränkt 
man  sich  heut  zu  Tage  auf  eine  Beschreibung  des  Krebses  und 
enthält  sich  einer  Definition. 

|Wir  benutzen  als  Anhaltspunct  die  Begriffsbestimmung  von 
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J.  Müller:  „Krebshaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  ge- 
nannt werden,  welche  die  natürliche  Structur  aller  Gewebe  aufheben, 
welche  gleich  Anfangs  Constitutionen  sind,  oder  es  im  natürlichen 
Verlauf  ihrer  Entwickelung  regelmässig  werden,  welche,  Constitu- 
tionen geworden,  regelmässig  nach  der  Exstirpation  wiederkehren 
und  zum  sichern  Ruin  der  befallenen  Individuen  führen."  Die  hier- 
her gehörigen  Formen  sind  äusserst  verschieden,  gehen  aber  doch 
unmerklich  in  einander  über. 

Entwickelung  und  Metamorphosen  des  Krebsgewebes. 

Die  Krebsgeschwulst  entwickelt  sich  aus  einem  flüssigen, 
gallertartigen  oder  festen,  formlosen  Blastem,  was  zwischen  die  vor-  * 
handenen  Gewebe  eingelagert  wird  (vgl.  p.  385).  Vogel  beschreibt  es 
als  eine  derbe,  amorphe  Substanz,  geronnenem  Faserstoff  ähnlich, 
wahrscheinlich  mit  demselben  identisch,  —  weniger  bestimmt  drückt 
er  sich  über  die  Entwickelung  des  Krebses  aus  flüssigem  Cyto- 
bl^tem  aus.  Ausserdem  wird  noch  ein  gallertartiges  Exsudat,  wie 
es  in  frühen  Stadien  reiner  Entzündung  und  des  Tuberkels  vor- 
kommt (Colloidsubstanz),'  als  Blastem  für  den  Krebs  beschrieben. 
Virchow  gelang  es  nie,  in  dieser  amorphen,  gallertartigen  Sub- 
stanz (bei  der  gelatinösen  Infiltration  der  Lunge  wenigstens)  Faser- 
stoff nachzuweisen,  er  glaubt  aber,  dass  Uebergänge  zwischen  dem 
Faserstoff  und  der  Colloidsubstanz  bestehen,  da  er  öfter  die  als 
„Fibrin  später  Gerinnung**  bezeichnete  Modification  des  Faserstolb 
(welche  eine  unbestimmte  Zeit  an  einer  Stelle  des  Körpers,  ohne  zu 
gerinnen,  verweilen  kann,  und  zu  ihrer  Gerinnung  des  Hinzutritts 
der  äussern  Luft  bedarf)  zusammen  mit  coUoiden  Massen  in  Ovarial- 
geschwUlsten  gefunden  hat. 

Nach  bestimmten  localen  oder  allgemeinen  Vorgängen  zu  suchen, 
welche  die  Entwickelung  einer  Krebsgeschwulst  zur  Folge  haben,  — 
ob  sie  das  Resultat  einer  örtlichen  Entzündung  sei,  ob  sie  durch 
eine  veränderte  Thätigkeit  der  Lymphgefässe,  ob  sie  in  den  venösen 
Capülaren  des  GeWsssystems  (Cruveilhier)  entstehe,  —  dürfte 
vor  der  Hand  ein  fruchtloses  Bemühen  sein.  Die  gleichzeitig  mit 
der  Bildung  krebsiger  Massen  auftretenden  oder  ihnen  vorherge- 
henden Erscheinungen  sind  so  mannigfaltig,  dass  ein  bestimmter 
pathologischer  Process,  wie  die  Entzündung,  als  Ursache  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Oefter  wurden  die  eine  Krebsgeschwulst 
umgebenden  Gewebe  hypertrophisch  gefunden;  zuweilen  lässt  sich 
vorgängige  Resorption  der  Gewebe  an  Stellen,  wo  der  Krebs  sich 
entwickelt,  beobachten.  Genauere  und  umfassendere  Untersuchungen 
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Ober  das  Verhalten  der  umliegendcti  und  zwlschenliegenden  Gewebe 
bei  der  ersten  Bniwjckelung  dc^  Krebses  fehlen  noch.  Rokitansky 
nimmt  eine  directe  Umwand  hm  (j:  <lei'  voi'handeiu'n  Gcwebsbestand- 
theilc  in  Krebselemcnte  an  und  die  oben  (p.  385)  einiilnilcn  Beob- 
achtungen von  Lcbert  und  mir  sind  dieser  Ansieht  entschieden 
günstig.  J.  Minier  drückt  sich  ganz  allgemein  darüber  aus:  „Der 
allgemeinste  anatomische  Charakter  der  ki'ebshaflen  Degenerationen 
iBt  Verlust  des  Eigengewebes  des  befallenen  Theiles,  welches  bei 
Entwickelung  des  Krebses  vci-si^hnindct.  Gefüssc,  Muskeln,  Nerven, 
DrUsen,  Knochen  und  alle  auch  noch  so  difTcrente  Gewebe  werden 
in  dieselbe  krebsige  Degeneration  hineingezogen.  Die  erste  Er- 
sdirinnng  der  krebshaften  Degeneration  besteht  indess  nicht  in  der 
blossen  Umwandlung  der  vorhandenen  gesunden  Gewebe  in  die 
krebsige  Degeneration,  sondeni  in  der  Entwickelung  der  Formcle- 
meate  des  Krebses  zwischen  den  Gewebstbeilen  des  Ürganes,  welche 
sofort  die  natürliche  Structur  Tcrdrängen."  Eine  bestimmte  Form 
der  rückgängigen  Veränderung  der  Gewebe  wird  von  den  Autoren 
nicht  angegeben.  Nach  Vogel  werden  die  Gewebsthcile  comprimirt, 
scheinen  mit  der  Krcbsablagerung  zu  einer  homogenen  Masse  zu 
verschmelzen  und  verschwinden  alhuUlig,  indem  sie  atrophisch  wer- 
den. Dies  Verschwinden  der  Gewebsthcile  durch  Atrophie  und  Re- 
sorption, welches  dem  ersten  Stadium  des  Krebses  eigen  ist,  muss 
man  natürlich  unterscheiden  von  der  Zerstörung  der  Gewebe  durcb 
Erweichung  (VerschwHrung)  des  Krebses.  Es  scheint  aber,  dass 
einzelne  Gewebe  zuweilen  dem  Ein- 
flüsse des  Krebses  lange  Zeit  Wider- 
stand leisten  können.  Beim  Scirrhus 
der  weiblichen  Brustdrüse  z.  B.  fan- 
den wir  in  den  jüngeren,  grau-rüth- 
liclicn,  glänzenden  Randern  der  Ge- 
schwulst die  Verzweigungen  der 
Milchen nUlchen  noch  zahlreich  er- 
hallen, ausgctUllt  mit  moleculitreni 
Feit,  so  dass  beim  Zusatz  von  lAqtmr 
Kali  catut.,  welcher  die  übrige  Ge- 
websmasse  ganz  durchsichlig  ninchtc, 
verawcigtc  Cylinder  von  fcinkUmigeii) 
Feit  ei-schienen  (Fig.  JÜ7).  Die 
Wände  der  Brüsengäiige  waren  von 
einer  dicken,  durchsichtigen,  bei  Zu- 
satz von  Essigsäure   aufquellendeo 
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homogen  erscheinenden  Bindegcwcbsschicht  gebildet  Die  inmitten 
der  älteren  Krcbstheile  liegenden  dickwandigen  Canäle,  von  denen 
es  J.  Müller  unentschieden  Uisst,  ob  sie  Gefttsse  oder  Milchgfinge 
seien,  sind,  dem  Volumen  nach,  wahrscheinlicher  als  letztere  zu 
deuten,  so  dnss  sie  ebenfalls  als  Beleg  fUr  die  Ansicht  benutzt 
werden  könnten,  dass  mit  der  Entwickelung  des  Krebses  nicht  durch- 
weg Atrophie  oder  Verschwinden  der  vorhandenen  Gewebe  Hand  in 
Hand  geht  Hierher  gehört  ferner  die  von  Anderen  und  mir  ge- 
machte Beobachtung,  dass  grössere  Nerven  durch  Krebsgeschwülste 
oft  ganz  unversehrt  verlaufen. 

Die  frühesten,  der  Beobachtung  zugänglichen  Bildungen  im 
amorphen  Krebsblastem  sind  die  Kerne;  um  diese  entstehen  die  Zel- 
len, welche  unter  den  Formelementen  des  Krebses  in  derMehnaU 
der  Fälle  vorherrschen.  Die  im  Krebsgewebe  vorkommenden  Zellen 
sind  jedoch,  besonders  ihrer  Form  nach,  so  verschiedenartig,  dass  es 
gewagt  erscheinen  muss,  eine  Beschreibung  der  Krebszelle  schlecht- 
hin zu  geben  ^).  Bald  sind  dieselben  nämlich  den  Epithelialzellen,  bald 
den  Leberzcllen,  auch  den  Knorpelzellen  u.  s.  t  mehr  oder  weniger 
ähnlich,  zuweilen  aufs  Vollkommenste.  Zum  grossen  Theil  beruhen 
die  Verscliicdcnheitcn  der  gedachten  Zellen  darauf,  dass  man  sie  auf 
verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung  und  in  höchst  verschiede- 
nen Blastemen  antrifft,  so  dass  es  noch  am  Erspriesslichsten  scheint, 
der  Beschreibung  der  Krebszellen  im  Allgemeinen  ihre  Entwicke« 
lungsgeschichte  zu  Grunde  zu  legen.  Die  Krebszellen  (Fig.  108 — 112)' 
sind  nämlich  Zellen,  weiche  Kerne,  und  deren  Kerne  Kemkörperchen 

Fig.  1 08.       Fig.  1 00.        Fig.  110.  Flg.  1 1 1 .         Fig.  1 1 2. 


enthalten,  welche  letztere  (im  Widerspruch  mit  der  Schleiden- 
Schwann*schen  Theorie)  erst  ein  späteres  Entwickelungsproduct 
der  Kerne  sind  und  durch  ihre  Anwesenheit  immer  ein  gewisses 
Aller  der  Zelle  bezeichnen.    Die  Kerne  haben  eine  ovale  oder  auch 

')  Eine  spccidsche  Krebszelle  (Cellula  cancrosa)  girbl  es  ebensowenig,  als  die 
übrigen,  eine  Krebsgeschwulst  zusammensetzenden  Tlicile  (Bindegewebe,  Gc- 
fassc  etc.),  etwas  Specifischcs  an  sich  haben.  Lebert  beansprucht  jedoch- 
für  die  Krebszellen  eine  spccifische  Geltung  ebenso  wie  für  seine  Tuberkel- 
körpcrchen. 
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kreisrunde  Gestalt  und  wachsen  schnell  zu  einer  bedeutenden  Grösse 
heran.  Um  den  Kern  (nucleus^  cylobiastes)  entwickelt  sich  die 
Zelle  als  eine  zarte  Membran,  die  sich  immer  mehr  mit  blassem, 
homogenem  Inhalte  füllt  und  Anfangs  in  Essigsäure  löslich  ist  Die 
Kerne  können  aber  auch  eine  bestimmte  Zeit  nackt  blei- 
^  >g- 113.    jjg^  ^^^  ^jg  gQjßjjg  untereinander  verschmelzen  (Fig.  1 1 3). 

Im  Kerne  bildet  sich  alsbald  ein  blSschenartiges  Kem- 
körperchen  {nucleobii)^  welches  bis  zu  der  Grösse  einer 
Eiterzelle  wachsen  kann.  Die  Kernkörperchen  sind 
^^  vollkommen  runde,  stark  glänzende,  dickwandige,  nur 
auf  Zusatz  von  Kalilauge  verschwindende  Gebilde,  von 
^400 — %oo  ^™-  Grösse,  und  haben,  nach  Lebert,  in  ihrem  sonst 
gewöhnlich  homogenen  Inhalte  bisweilen  „secundäre  Nucleoli".  Meist 
sind  später  mehrere  Kernkörperchen  in  einem  Kern  enthalten.  Die 
Kerne  der  Krebszellen  zeichneft  sich  vor  allen  übrigen  Kembildun- 
gen  durch  ihr  enormes  Wachsthum  aus,  wobei  sie  gewöhnlich  eine 
runde  Gestalt  annehmen.  Sie  sind,  wenn  auch  nicht  Anfangs,  so 
doch  jedenfalls  nach  vollendeter  Entwickelung  dickwandige  Bläschen, 
deren  mittlerer  Durchmesser,  nach  Lebert,  Vj^q  Mm.  beträgt 
Mit  dem  Wachsthume  des  Kernes  hält  das  der  Zelle  nicht  gleichen 
Schritt;  daher  erreicht  der  Kern  an  einzelnen  Stellen  die  Wand 
der  ihn  vorher  an  Grösse  bedeutend  übertrefifenden  Zelle  und  ditogt 
sie  vor  sich  her,  wodurch  die  sonst  runde  Gestalt  der  Zelle  selbst 
in  mannigfaltiger  Weise  durch  zipfel-  und  kappenartige  Ausbuch- 
tungen unregelmässig  werden  kann*).  Das  Wachsthum  des  Kerns 
kann  soweit  gehen,  dass  die  verschieden  geformte  Krebszelle  „förm- 
lich über  den  Kern  herübergezogen  wird"  und  nur  noch  als  ein 
„feiner  grauer  Schatten  um  die  dicke  und  dunkle  Kemmembran"  be- 
merkbar ist  — 

Sehr  häufig  findet  sich  in  den  Krebszellen  endogene  Zellen- 
bildung.  In  grossen  Zellen  nämlich  wird,  nach  den  Beobachtun- 
gen von  Virchow,  ein  Theil  des  auf  diesem  Stadium  gewöhnlich 
granulirten  Inhaltes  homogen  und  wasserhell;  vielleicht  grade  an 

der  Stelle,  wo  ein  Kern  der  Rc- 

Fig.  lU.  Fig.  115.  Flg.  116.  ..       '       ,,  /P-     4 .  • 

Sorption  verfallen  war  (Flg.  1 M 
— 116).  Diese  helle  Portion 
wird  sogleich  von  einer  scharf 
contourirten,  derben  Wand  um- 
geben.  Der  so  gebildete  neue  Hohlraum  (Brutraum)  wächst  und 

')  Vgl.  Virchow  im  ArchiT  fOr  pathologische  Anatomie.  Bd.  I.  pag.  131. 
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Fig.  118. 


kann  zuletzt  den  übrigen  Zelleninhalt  verdrängen  (Fig.  117*).  In  ihm 
Fig.  117.  entwickeln  sich  neue  Kerne  und  Zellen  (Fig.  118),  zu- 
weilen nachdem  er  vorher  sich  selbst  in  zwei 
Abtheilungen  gesondert  hat.  —  Nach  Bruch') 
geht  die  Vermehrung  derselben  nur  mittelst 
einer  endogenen  Kernbildung  oder  durch  Thei- 
lung  der  vorhandenen  Kerne  von  Statten;  die 

« 

mehrfachen  Kerne  können  sich,  nach  ihm,  schon  inner- 
halb der  Mutterzelle  mit  Hüllen  umgeben  und  so  Toch- 
terzellen bilden,  oder  (was  häufiger  der  Fall  sein  soll) 
die  neugebildeten  Kerne  werden  frei  durch  Platzen  der  Mutter- 
zellen. Bruch  findet  in  diesem  Vorgange  die  Quelle  der,  in  man- 
chen Krebsen  so  zahlreich  vorhandenen,  freien  bläschenartigen 
Kerne.  Diese  können,  nach  Demselben,  aber  auch  aus  dem  Kem- 
körperchen,  welches  er  als  einen  endogenen  Kern  betrachtet,  ent- 
stehen, und  sich,  gleich  den  primären  Kernen,  durch  Theilung  und 
Endogenese  vermehren.  — 

Alle  älteren  Krebszellen  sind  durch  ihre  Grösse  CAo  —  Vto  ^^' 
Lebert),  durch  ihren  granulirten  oder  fettigen  Inhalt,  ihre  scharfen 
Contouren,  die  Grösse  des  oder  der  Kerne,  die  Anwesenheit  eines  oder 
zweier  glänzender  Kernkörperchen  hi  den  letzteren  und  die  Unlöslich- 
keit der  Zellenmembranen  in  Essigsäure  ausgezeichnet  Häufig  sind 
in  Krebszellen  Fcttmoleküle  enthalten,  bald  hie  und  da  im  Zellen- 
inhalt zerstreut  und  den  Kern  oder  die  Kerne  umhüllend  (Fig.  119), 
bald  aber  auch  als  alleiniger  Inhalt  (Fig.  120).  Die  AnfUllung  mit  Feit- 
körnchen  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Zellmembran  schwindet  und  aus 
der  Zelle  eine  Fettaggregatkugel  entsteht.  Solche  Zellen  kommen  so- 
wol  in  sehr  jungen  recidivirenden ,  als  auch  besonders  in  älteren 
Krebsen  vor.  —  Zuweilen  werden  die  Krebszellen  mit  braunen  oder 
schwarzen  Pigmentmolekülen  erfüllt,  und  bilden  dann  einen  Haupt- 
bestandtheil  des  „melanotischen  Krebsest  Fettmoleküle  und  Pig- 
mentmoleküle  können   auch   im  Kern  auftreten  (Fig.  121  — 123). 


Fig.  11 9. 


Fig.  120.   Fig.  121.     Fig.  122.     Fig.  123. 


Die  Form  der  Zellen  wird  mit  fortschreitendem  Wachsthume  theils 

')  Die  Fettkömchen  liegen  auf  den  Bruträumen  und  um  sie  herum. 
»)  1.  c.  p.  287. 
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dureh  gegenseitigen  Drucli  (Fig.  124),  theils  durch 
''  ^  mechanische  Eiimirkung  der  Intepcellularsubslanz, 
abgesehen  von  dein  bereits  erwähnten  Einflüsse 
des  übermässigen  Wachslhums  der  Zcllenitcrne,  auf 
luannigfallige  Weise  abgeändert.  So  sind  in  harten, 
festen  Krebsen  die  Zellen  gewöhnlich  feinkörniger, 
blasser,  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  der  Kern 
kleiner,  während  in  weicheren,  feuchteren  die  7.ellen 
Bowol  wie  die  Kerne  und  Kcmkörperchen  eine  besonders  auffallende 
Grösse  erreichen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  diejenige 
Form,  welche  durch  Ausziehung  der  Zelle  nach  zwei  entgegenge- 
setzten Richtungen  entsteht,  die  Form  der  sogenannten  „geschwänz- 
ten Körperchen ".  Solche  Krebszellen  können  mit  den  Paserzellen 
des  jungen  Bindegewebes  und  der  organischen  Muskeln  verwechselt 
werden.  Nach  Lehen  unterscheiden  sie  sich  von  den  letzteren 
durch  ihre  grössere  Breite  und  geringere  Länge,  so  wie  durch  die 
Beschaffenheit  der  Kerne  und  Kemkörperchen;  Virchow  hält  die 
grössere  Breite,  die  dunkleren  Contouren,  den  granulirten  Inhalt 
und  die  Unlöslichkeit  in  Essigsäure  fllr  unterscheidend.  Müller 
und  Vogel  halten  eine  scharfe  Unterscheidung  nicht  fUr  mOglicb, 
sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  wie  dort  nur  um 
Faaerzellen,  d.  b.  also  um  Zellen,  die  in  der  Umwandlung  zu  Fasern 
begriffen  sind,  handle,  und  dass  die  an  solchen  Elementen  reichen 
Geschwaiste  sieb  grade  desshalb  den  gutartigen  näher  anschliessen. 
Einen  qualitativen  Unterschied  dfirlle  in  der  That  wol  nur  die  An- 
wesenheit der  auffallend  grossen  Kerne  mit  glänzenden  Keinkörpei^ 
chen  bedingen,  welche  sich  in  den  normalen  Faserzellen  nicht  finden, 
h^ilich  aber  auch  an  den  sogenannten  „geschwänzten  Körperchen" 
des  Krebsgewebes  oft  vermisst  werden. 

Zwischen  den  Zellen  des  Krebses  befindet  sich  (welches  auch 
ihre  sonstige  Anordnung  sein  mag)  stets  amorphes  Blastem,  das 
Bildungs-  und  Emährungsmaterial  der  Zellen  (Krebssenim,  Virchow), 
ihre  Interccihilarsubstanz,  aus  Eiweiss,  Fett,  Exlractivsloffen,  Kasein, 
Pyin  und  Wasser  nebst  den  gewöhnlichen  anorganischen  Salzen  be- 
stehend, schwer  zu  untersuchen  und  noch  wenig  gekannt.  Die 
Quantität  dieser  flüssigen  Intercellularsubstanz  ist  sehr  verschieden. 
Durch  Druck  kann  man  sie  auf  der  SchnittOäcbe  einer  Krebsge- 
schwulst mit  grossen  Mengen  von  Krebszellen  gemischt  hervorquellen 
machen,  oft  quillt  sie  von  selbst  hervor;  man  nennt  dies  Gemenge 
Krebssaft,  Krebsmilch.  Je  nachdem  mehr  oder  weniger  Krebs- 
zellen darin  enthalten  sind  und  je  nach  der  eigentn  Consistenz  des 
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Blastems  ist  dieser  Krebssaft  bald  milchig,  bald  rahmartig  oder 
noch  dickliger.  In  seltenen  Fällen  fehlt  der  Krebssait  ganz, 
wenn  nämlich  zu  wenig  Blastem  vorhanden  ist  und  die  Krebszellen 
sehr  innig  an  einander  haften,  oder  überhaupt  wenig  Zellen  vor- 
handen sind. 

Ausser  den  Krebszellen  und  ihrer  Intercellularsubstanz  unter- 
scheiden wir  an  der  Mehrzahl  der  Krebsgeschwülste  eine  faserige 
Grundlage,  das  Gerüst,  Stroma.  Die  Entwickelung  und  Anordnung 
desselben  im  Verhfiltniss  zu  den  Zellen  bedingt  Verschiedenheiten, 
die  für  die  Classification  von  Wichtigkeit  sind.  Im  harten  oder 
Faserkrebs,  Scirrkus,  ist  es  das  vorwiegende  Element  Es  besteht 
wesentlich  aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Entwickelnngsstufen, 
also  bald  aus  länglichen ,  in  zwei  Spitzen  auslaufenden,  kernhaltigen 
Faserzellen,  bald  aus  wahrem  lockigen  Bindegewebe,  welchem  elasti- 
sche Fasern  (auch  die  U  e  n  1  e 'sehen  Kemfasem)  beigemischt  sind.  Im 
Ganzen  sind  die  Fasern  des  Bindegewebes  im  Krebse  weniger  wellen- 
förmig, liegen  theils  bündelartig  neben  einander,  theüs  zerstreut  und 
sind  zuweilen  (z.  B.  im  Markschwamm)  dünner,  feiner,  blasser  als 
im  normalen  Bindegewebe.  Diese  Faseni  bilden,  indem  sie  mehr 
oder  weniger  abgeschlossene,  mit  Zellen  gefüllte  Räume  einschliessen, 
ein  zusammenhängendes  Netzwerk  (KrebsgerQst),  dessen  Aehnlich- 
kcit  mit  den  Figuren,  welche  die  elastischen  Fasern  menschlicher 
Lungen  darstellen,  Vogel  besonders  l^rvorgehoben  hat  Zuweilen 
sind  die  Faseraüge  radienartig  vom  Mittelpuncte  der  Geschwulst 
nach  der  Peripherie  ausstrahlend,  in  anderen  Fällen  sind  auch 
Bindegewebs-  und  Zellenmassen  unregelmässig  unter  einander  ge- 
lagert. Vogel  beschreibt  ausserdem  noch  eine  eigenthUmliche  Art 
von  zellenhaltigen  Capseln,  deren  Wand  durch  eine  in  Faserung 
übergegangene  Zellen  wand  gebildet  werden  soll,  welche  durch  en- 
dogene Zellenbildung  allmälig  zu  einem  grösseren  oder  kleineren 
faserigen  Kreise  auseinander  gedrängt  werde.  Virchow  bringt  diese 
Bildungen,  nach  Beobachtungen  an  Cancroiden  (Epidermidalkrebsen) 
in  Beziehung  zu  der  Entwickelung  von  Bruträumen.  Indem  nämlich 
in  einem  Haufen  gleichartiger  EpidermidalzeUen  einzelne  der  SiU 
endogener  Bildung  werden,  sich  ausdehnen  und  vergrössem,  wer- 
den die  umliegenden  Zellen  auseinandergedrängt,  und  in  concen- 
trische  Ringe  (Capseln)  gelagert.  Es  werden  demnach  die  Wände 
dieser  alveolären  Bildungen  nur  aus  EpidermidalzeUen  gebüdet, 
welche,  auf  der  schmalen  Kante  gesehen,  wie  Fasern  erscheinen 
(vgl.  Epithelialkrebs> 

Das  Stroma  des  Krebses  ist  femer  auch  einer  wiiUicben  Vm^ 


c 
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knöchening  fthig,  ohne  vorgängige  Knorpelbildung,  wieVirchow') 
gezeigt  hat  (Stroma  spinosum).  Die  einzelnen  Knochenstückchen 
der  Art  nennt  man  Spicula. 

Ausser  dem  Blastem,  den  Kernen^  Zellen,  Fasern  entwickeln 
sich  in  den  Krebsen  auch  sehr  bald  Blutgefässe,  die,  nach  Vogel, 
,,vorzugswcise  zwischen  den  fasrigen  Geweben,  seltener,  vielleicht 
nie,  zwischen  den  Zellen  entstehen"  sollen.  Dennoch  hängt  die 
Menge  der  Gefässe  nicht  von  der  Mächtigkeit  des  Stroma  ab,  viel* 
mehr  sind  die  an  Bindegewebe  sehr  reichen  Krebsgeschwülste  ärmer 
an  Blutgefässen,  während  die  weichsten  Krebse  mit  dichten  Gefäss- 
netzen  durchsetzt  sind  (Fungua  haematodes).  Gerlach*),  Vir- 
chow')  und  andere  Beobachter  fanden  sie  den  colossalen  Haar- 
gelässen  (E.  H.  Weber)  ganz  gleich  gebaut  Weder  ganz  feine 
Capillaren,  noch  Gefässe  mit  einer  mittleren  Gefässhaut  kommen, 
nach  Gerlach 0,  in  Krebsen  vor.  Bruch  sah  die  Bildung  einer 
Längsfaserhaut  Die  colossalen  Haargefösse  bilden  homogene  struc- 
turlose  Röhren,  deren  Wandungen  längsovale  Kerne  aufgelagert 
und.  Gerlach  ^)  hat  Krebse  von  den  nächsten  Arterien  mit  rother, 
und  von  den  Venen  her  mit  blauer  Masse  injicirt  „Die  Gefösse 
des  einen  Theils  der  Geschwulst,  und  zwar  die  der  Vene  zunächst 
gelegenen,  waren  blau,  und  die  des  andren,  der  Arterie  nahe  lie- 
genden, waren  roth  gefärbt''  Es  ergab  sich  femer,  dass  die  in 
einer  Krebsgeschwulst  zerstreuten  Capillaren  keineswegs,  wie  dies 
an  normalen  Geweben  beobachtet  wird,  gleichweite  Lumina  be- 
sassen,  sondern,  dass  „weitere  und  engere  Gefässe  sich  unter  ein- 
ander zu  einem  unregelmässigen,  mehr  oder  weniger  vollständig  ge- 
schlossenen Röhrensysteme  verbinden,  an  dem  man  mit  Sicherheit 
weder  zu-,  noch  abführende  grössere  Gefässe  unterscheiden  kann  *)." 
Die  so  häuflge  Uämorrhagie  in  das  Gewebe  und  nach  Aussen  bei 
aufgebrochenen  Krebsen  fmden  in  diesem  Baue  der  Blutgefässe  also 
genügende  Erklärung.  Ueber  die  Neubildung  von  Lymphgefässen 
in  Krebsen  erwähnt  Rokitansky  nur,  dass  sie  von  Schroeder 
van  der  Kolk  nachgewiesen  sei. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Krebsge.webe  wäh- 
rend seines  weiteren  Lebens  erfährt,  sind  durch  das  Studium 

*)  ArchiT  für  pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  136. 

*)  Gerlacb,  der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid.   1852.  p.  23. 

')  ArchiT  für  paUiol.  Anatomie  Bd.  1.  p.  221. 

0  1-  c.  p.  24. 

Ö  1-  c  p.  26. 

•  •)  1.  c  p.  25. 
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der  rückgängigen  Metamorphose  der  Gewebe  überhaupt  wichtige 
Aufschlüsse  geliefert  worden,  durch  welche  zugleich  die  Anschauung 
der  vielen  verschiedenen  Formen,  welche  eine  Krebsgeschwulst 
zeigen  kann,  mehr  Einheit  und  das  Verständniss  derselben  mehr 
Klarheit  gewonnen  hat  Wir  wissen  nämlich,  dass  es  flir  Zellen 
wie  fUr  Fasern  eine  gemeinschaftliche  Erscheinung  ist,  körniges  Fett 
in  ihrem  Inhalt  zu  entwickeln  (Zellen-,  Kern-  oder  Kemkörperchen- 
Inhalt)  und  dass  diese  Unwandlung  ihres  Inhalts  ein  Zerfallen  der 
Gewebe  ausdrückt  *).  Diese  Fettmetamorphose  zelliger  und  faseriger 
Gebilde  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im  Krebs  und  betrifft 
nicht  aliein  die  Elementartheiie  des  Krebses  selbst,  sondern  auch 
die  der  bereits  vorhandenen  normalen  Gewebe.  Die  dadurch  be- 
dingten Farben-  und  Gonsistenzverschiedenheiten  haben  zu  beson- 
deren Namen  und  Eintheilungen  der  Krebsgeschwülste  Veranlassung 
gegeben,  die  (wie  oben  angedeutet)  wichtige  Veränderungen  in  der 
Entwickelung  des  Krebses  ausdrücken. 

Virchow,  der  hier  besonders  durchgreifend  eingeschritteo  ist, 
unterscheidet  bei  der  retrograden  Entwickelung  des  Krebses:  1)  das 
Reticulum  und  2)  die  tuberkelartigen  Körper.  Erstcres  bildet  kleine 
weisse,  netzförmige  Figuren,  welche  aus  feinen  Puncten  zusammen- 
gesetzt zu  sein  scheinen.  Diese  Figuren  enthalten  Krebszellen, 
welche  alle  Uebergänge  zu  den  Fettkömchenzellen  und  Fettaggregat- 
kugehi  (Entzündungskugeln)  zeigen.  Das  andere  Product  der  rück- 
gängigen Metamorphose,  die  tuberkelartigen  Körper,  sind  trockene, 
gelblichweisse,  bröcklige  Massen,  welche  theils  einzeln  eingestreut, 
theils  angehäuft  im  Krebs  liegen.  Sind  diese  Massen  durch  das 
Fasergerüst  noch  von  einander  getrennt,  so  lassen  sie  sich,  wie 
die  Gomedonen,  aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  {Cancer  aräo^ 
laire  pultaci).  Immer  sind  diese  tuberkelartigen  Massen  mehr 
oder  weniger  trocken.  In  denselben  erscheinen  keine  Fettaggre- 
gatkugeln, wie  in  dem  Reticulum,  sondern  statt  der  letzteren 
treten  membranöse,  fetzige,  eckige  Scheiben  auf,  die  wesentlich 
unregelmässig  geformte,  in  Essigsäure  uad  Aether  unauflösliche  Par- 
tikelchen enthalten,  denen  Fettkügelchen  weniger  zahlreich  beige- 
mengt sind.  Da  bei  der  Umwandlung  der  Zellen  in  jene  membranö* 
sen  Stücke  auch  eine  Verdickung,  Einschrumpfung  der  ZeUenmembran 
gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  des  Kerns  verbunden  ist,  so 
gewinnen  sie  um  so  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  als  Tuberkelkörperchen 

0  Vgl.  die  Arbeiten  Ton  Reinhardt  and  Virchow  im  Archit  für  patholof. 
Anat  I.  1.  ' 
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beschriebenen  Bildungen.   Vircliow  bezeichnet  diesen  Vorgang  als 
Atrophie  der  Zellen. 

Eng  mit  diesen  Rückbildungsformen,  besonders  der  zelligen 
Elemente  des  Krebses,  hängt  die  Entwickelung  des  von  Virchow*) 
als  Krebsnarbe  beschriebenen  Gewebes  zusammen.  Nachdem  nSm- 
lieh  die  zu  einer  emulsiven  Flüssigkeit  zerfallenen,  fettig  meta- 
morphosirten  Zellen  des  retikulirten  (also  rückgängigen)  Krebses 
zum  grössten  Theile  dui*ch  Resorption  verschwunden  sind,  drängen 
die  Bindegewebsmassen  des  Stroma  näher  an  einander  und  bilden 
allmälig  breite,  dicke,  homogen  erscheinende,  sehr  feste,  unter  dem 
Messer  knirschende  Lagen  oder  Schichten.  Von  der  ferneren  Con- 
traction  dieses  festen  Bindegewebes  macht  Virchow  die  beim  Krebs 
während  der  Rückbildung  nicht  selten  auftretende  centrale  Depression 
abhängig.  Eine  solche  ist  besonders  beim  Brustkrebs  als  Einziehung 
der  Brustwarze  häufig  beobachtet  worden,  deren  Erklärung  früher 
nur  in  sehr  gezwungener  Weise  versucht  werden  konnte.  Dieselbe 
ist  keinesweges  etwas  Wesentliches  für  den  Krebs  überhaupt,  son- 
dern wird  durch  die  Entwickelung  der  Krebsnarbe  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  bei  gleichzeitiger  Entwickelung  jonger  Krebsknoten  in 
der  Umgebung  bedingt  Letztere  wölben  die  Peripherie  der  Ge- 
schwulst hervor,  während  die  Mitte  narbig  eingezogen  ist  Jedenfalls 
bekundet  die  Anwesenheit  der  Krebsnarbe  ein  gewisses  Alter  der 
Geschwulst;  da  wir  aber  wissen,  dass  mit  dem  längeren  Bestehen 
eines  Krebses  neue  Ausbrüche  an  anderen  Orten  aufzutreten  pflegen, 
so  kann  man  auch  sagen,  es  begründe  die  Anwesenheit  einer  so- 
genannten Krebsnarbe  die  Befürchtung  einer  neuen  Eruption  an 
irgend  einer  anderen  Stelle.  Die  Abnahme  der  Kräfte,  oder  wie 
man  auch  sagt,  die  Ki*ebscachexie,  Krebsmarasmus  (Virchow)  hat 
durchaus  nicht  immer  ein  Rückschreiten  des  localen  Uebels  zur 
Folge;  wir  konnten  im  Gegentheil  an  einem  genau  beobachteten  Falle 
constatiren,  wie  sich  während  einer  relativ  guten  Gesundheit  die 
in  der  Brustdrüse  zuerst  aufgetretene  Geschwulst  zurückgcbildet 
hatte,  während  der  Anfang  der  neuen  Krebsknotenbildung  gleich- 
leitig  mit  einer  sichtlichen  Abmagerung  und  unter  allgemeinem 
Uebelbefinden  bemerkt  wurde. 

Die  Aufsaugung  der  fettig  metamorphosirten  zelligen  (und 
auch  oft  faserigen)  Bestandtheile  kann  auch  in  der  ganzen  Krebs- 
geschwulst auftreten  und  den  Knoten  in  ein  knorpelbartes,  weisslich 
bläuliches  oder  auch  grauliches,  fast  homogenes  Gewebe  umwandeln, 

0  ArchiT  f.  path.  Anat   Bd.  I.  ftgi  18S. 
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aus  welchem  sich  nur  eine  klare  Flüssigkeit  herausdrücken  liSBt 
Die  Contraction  des  Bindegewebes  findet  alsdann  von  allen  Seiten 
her  nach  dem  Gentrum  zu  Statt  und  so  erscheint  dann  der  Rrebs* 
knoten  gewöhnlich  isolirt  und  hervorragend.  Virchow  deutet  auch 
die  bei  der  Beschreibung  des  Faserkrebses  besonders  hervorzu- 
hebenden sogenannten  Wurzeln,  die  unregehnässig  radial  um  die 
eigentliche  Geschwulst  angeordnet  auftreten  als  Narbenstrlinge,  welche 
gesundes  Gewebe  in  sich  schliessen  und  die  umgebende  Haut  nach 
dem  Gentrum  der  Geschwulst  faltig  heranziehen.  Diese  Formver- 
änderungen, so  weit  sie  durch  die  Gontraction  von  Bindegewebs^ 
masscn  bedingt  sind,  geben  nach  der  Oertlichkcit  verschiedene 
Krankheitsbilder  und  zu  verschiedenen  mechanischen  Störungen 
Veranlassung;  so  entsteht  in  gedachter  Weise  Ileus  bei  Darmkrebs, 
Icterus  bei  Krebs  in  der  Porta  hepatis.  Diesem  Stadium  des 
Krebsknotens  ist  jene  steinerne  Härte,  „die  scirrhöse  Härte",  be- 
sonders eigen. 

Die  Erweichung  der  krebshaften  Bildungen  ist  stets  als  ein 
wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  den  gutartigen  Geschwül- 
sten aufgcftlhrt  worden.  Gutartige  Geschwülste,  sagt  Vogel  *)»  können 
zwar  ebenfalls  in  Erweichung  und  Vcrschwärung  übergehen,  aber 
dies  geschieht  durch  Ursachen,  welche  nicht  in  ihrer  Natur  liegen, 
sondern  nur  zuftillig  von  Aussen  auf  sie  einwirken;  die  bösartigen 
Geschwülste  dagegen  gehen  mit  Nothwendigkeit  in  Erweichung  über, 
aus  Gründen,  welche  in  ihrer  Natur  liegen ;  die  Erweichung  ist  ein 
nothwendiges  Moment  ihrer  Entwickelung.  Demnach  lässt  Vogel 
die  Nichterweichung  bösartiger  Geschwülste  ebenso  von  zuftilligen 
äusseren  Ursachen  abhängen,  wie  die  eintretende  Erweichung  gut- 
artiger Geschwülste.  Das  Product  der  Erweichung  beschreibt  Vogel 
femer  als  eine  Flüssigkeit  mit  unrcgelmässigen,  zerfallenen,  orga- 
nischen Molecülen,  als  einen  organischen  Detritus,  der  höchstens 
einige  Zellen  und  Zellenreste  enthält,  welcher  nicht  bland,  unschäd- 
lich für  die  Umgebung  ist,  sondern  ätzend  auf  dieselbe  wirkt,  jauchig 
ist  und  faulig  riecht  Die  Erweichung  der  bösartigen  Geschwtilste  be- 
ginnt, nach  demselben  Autor'),  in  der  Regel  nicht  an  der  Oberfläche, 
sondern  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  so  dass  das  Product  der  Er- 
weichung, der  jauchige  Eiter,  durch  seine  Berührung  mit  den  Blut- 
und  Lymphgefässen  endosmotisch  seine  schädlichen  Bestandtheile 
in  den  Kreislauf  bringt  und  so  allmälig  eine  allgemeine  Kachexie 
herbeiführt    Auch  werden  durch  wirkliche  Zerstönwg  der  Gefäss- 

*)  Pathologische  Anatomie  pag.^^S- 

*)  ebendas.  pag.  233. 
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Wandungen  bedeutendere  Massen  des  erweichten  Krebses  in  die 
Venen  und  LymphgeHisse  Übergeführt  und  veranlassen  so  Venen- 
und  Lymphgefässentzündung  mit  ihren  Folgen.  Diese  Ton  Vogel 
so  bestimmt  aufgestellte  innere  Erweichung  der  Krebsknoten  als 
Ursache  des  Aufbruchs  wird  von  Anderen  weniger  bestimmt  her- 
vorgehoben (Ghelius,  Wenzel,  Lebert).  Müller*)  sagt:  „Dem 
Aufbruch  der  carcinomatösen  Geschwülste  geht  Erweichung  und 
Entzündung  voraus.  Diese  können  an  einer  Stelle  der  Geschwulst 
früher  auftreten  als  an  den  anderen.  Dass  sie  jedesmal  im  Inneren 
entstehen,  ist  ganz  ungegründet,  und  ich  habe  in  vielen  Fällen  das 
Gegentheil  gesehen." 

Früher  schon  wurde  dargethan,  dass  das  Carcinoma  reticulare 
(Müller)  der  rückgängigen  Entwickelungsstufe  der  Krebsgeschwulst 
angehöre.  Müller  selbst  erwähnt  bei  der  Schilderung  der  Erwei- 
chung'), dass  die  weissen  Kugeln,  welche  das  Reticulum  bilden, 
nicht  blos  im  Fortschritt  sich  häufen,  sondern  auch  bei  Erweichung 
der  Masse  einen  Haupttheil  des  sich  zersetzenden  Gewebes  bilden. 
Er  unterscheidet  femer  noch  beim  erweichenden  Brustkrebs  ausser 
der  eben  beschriebenen  consistenteren  Masse,  welche  durch  er- 
weichte Krcbsbestandtheile  gebildet  wird,  eine  erweichte,  eiterartige 
Masse.  Letztere  befindet  sich  in  grösseren  und  kleineren  Höhlen, 
die  unter  einander  zusammenhängen  können,  vertheilt,  oder  füllt 
auch  beim  Brustkrebs  Reste  der  Milchgänge  und  Lymphgefässe  an 
und  quillt  beim  Drücken  der  Geschwulst  in  grosser  Masse  aus  den 
durchschnittenen  Gängen.  Die  letztere  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
eine  Veränderung  der  vorhandenen  befallenen  Gewebe,  welche  schon 
im  Anfang  der  Krebscntwickeiung  in  diesem  Organe  auftritt  Ober- 
flächlich, an  der  Peripherie  tritt  die  Erweichung  nach  Müller  immer 
beim  Carcinoma  alveolare  und  reticulare  des  Magens  auf,  bis- 
weilen beim  Carcinoma  simples  und  reticulare  der  BrustdrUse. 
Die  aufgebrochene  Geschwürsfläche  ist,  nach  Demselben,  entweder 
von  Neuem  productiv,  einen  Krebsschwamm  bildend,  oder  die  Zer- 
störung und  Auflösung  auf  der  Oberfläche  schreitet  ohne  aUe  Wuche- 
rung (wie  beim  Epithelialkrebs  des  Gesichtes)  fort  Bei  einem 
ijCarcinoma  medulläre  mit  geschwänzten  Körperchen**  beobachtete 
Müller,  dass  sich  die  geschwänzten  Körperchen  nach  der  Ober- 
fläche des  Geschwürs  zu  verloren  und  einer  Schicht  ZeUkugda  Plats 
machten,  welche  der  jüngere  Zustand  jener  sind.   Ein  ttident  lU 

')  Feinerer  Bau  der  GetchwOlite  pag.  23. 
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sah  er   die  Oberfläche   eines  Krebsgeschwüres   mit   einer   dicken 
Schicht  polyedrischer  Cholesteatomzelien,  ohne  Kerne,  bedeckt 

Der  Begriff  der  Erweichung  ist  von  dem  der  Verjauchung  * 

zu  trennen.  Verjauchung  ist  nicht  möglich  ohne  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  oder  eines  bereits  faulenden  oder  zersetzend  wir-  «  ^ 
kenden  Körpers,  wie  des  Speisebreis,  Fäcalstoffs,  Harns,  jauchenden  ^ 
Schleims  oder  Eiters  *).  Daher  verjauchen  die  Fungi  durae  matria 
und  Krebse  der  Pleura,  des  Peritoneum,  Krebse  unter  der  Haut 
eben  erst  dann,  wenn  die  Haut  bis  auf  eine  dünne  Schicht  Epider- 
mis atrophirt  ist  und  der  wirkliche  Durchbruch  erfolgt  Der  Durch- 
bruch der  Haut  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durch  die  vorgängige 
Erweichung  des  unter  ihr  liegenden  Krebsknotens  bedingt,  sondern 
er  kann  auch  an  einer  Hautstelle  eintreten,  die  einen  wachsenden 
Scirrhus  bedeckt,  indem  dieselbe  durch  Druck  brandig  oder  auch 
nur  atrophirt  wird.  Wir  müssen  also  in  dem  speciellen  Falle  die 
speciellen  Ui*sachen  des  Durchbruchs  aufzufinden  suchen.  Nach  den 
letzteren  wird  sich  auch  die  Beschaffenheit  der  nachher  zu  Tage 
liegenden,  alsdann  ganz  anderen  EmährungsvcrhSltnissen  ausge- 
setzten Krebsfläche,  richten. 

In  dem  Secret  dieser  Geschwürsflächen  finden  sich  ausser  den 
von  der  Krebsgeschwulst  selbst  sich  ablösenden  Elementartheilcn 
wirkliche  Eiterkörperchen,  junge  Zellen,  bei  harten  Krebsen  und 
auf  der  Körperoberfläche  gewöhnlich  schlechter  Eiter,  eine  übel- 
riechende Flüssigkeit  mit  organischem  Detritus,  wie  auf  anderen 
Geschwürsflächen.  Von  Krebsjauche  kann  man  nur  dann  sprechen, 
wenn  die  Geschwürsoberfläche  irgendwo  mit  der  Körper-  oder 
Schleimhautoberfläche  communicirt 


Symptome,  Verlauf,  Ausgänge. 

Unter  den  Symptomen  des  Krebses,  die  sich  im  Allgemeinen 
aus  der  Schilderung  seiner  Entwickelung  und  seines  Verlaufs  er- 
geben,  muss   nur  der  Schmerz   besonders  besprochen  werden* 

Die  während  der  EnfUrickelung  von  Krebsgeschwülsten  auftre- 
tenden Schmerzen  werden  als  eigenthümliche  geschildert  Sie  sind 
intermittirend,  plötzlich  auftretend  und  verschwindend,  blitzähnlich 
die  Dicke  des  Thorax,  den  Bauch  oder  die  Extremitäten,  je  nach 
dem  Sits  der  Geschwulst,  durchfahrend,  stechend,  brennend.  |  Die 
Zeit  ihres  Auftretens  oder  ihrer  Zunahme  ist  mit  verschiedenen 
VeribodoniDgeii  innerhalb  der  Krebsgeschwulst  selbst  in  Veii)indung 

0  Engel,  Oesterr.  medic.  Wochensclurift  1841.  pag.  793.  820. 
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gebracht  worden;  bei  den  Einen  sollte  sie  einen  Stillstand  des 
Wachsthiims,  bei  Andern  grade  den  bevorstehenden  Aufbruch  an- 
zeigen. Da  die  Krebse  sowol  als  alle  andern  Geschwülste  keine 
Nerven  besitzen,  so  muss  man  alle  Schmerzen,  welche  sie  erregen, 
auf  Rechnung  der  Veränderungen  des  Muttergewebes  bringen.  Als 
Haupterreger  desselben  führt  Bruch  das  schnelle  Wachsthum  an. 
Es  giebt  aber  wol  noch  andere  Ursachen.  Ein  Mal  sahen  wir  die 
All.  tihialis  und  peroneus  durch  eine  Krebsgeschwulst  comprimirt, 
ein  anderes  Mal  den  N.  masillaris  inferior^  in  seinem  Neurilera 
verdickt,  mitten  durch  einen  Epithelialkrebs,  welcher  von  der  Unter- 
lippe her  auf  den  Unterkiefer  übergegangen  war,  hindurchgehen; 
ein  andres  Mal  den  iV.  accesaorius,  ebenfalls  sehr  verdickt,  krebsige 
HalsdrUsen  durchsetzen.  Es  liegt  sehr  nahe  entweder  im  Drucke 
oder  der  Hyperämie,  oder  in  wirklicher  Substanzverändening  vor- 
handener Nerven  eine  häufige  Ursache  der  verschiedensten  Scfamerz- 
empfindungen  anzuerkennen;  andrer  Seits  geht  aber  auch  aus  obi- 
gen und  anderen  Fällen  hervor,  welche  bedeutende  Resistenzfäbigkeit 
die  Nerven  gegen  herandrängenden  Krebs  besitieii«] 

Die  Schmerzen,  welche,  nach  der  Angabe  der  meisten  Autoren, 
nie  beim  Krebs  ausbleiben  sollen,  können  in  der  That  sehr  oft 
fehlen,  oder,  wenn  sie  vorhanden  sind,  wenigstens  in  vielen  Fällen 
nicht  als  stechende,  blilzlihnlich  durchfahrende  auftreten. 

Während  der  weiteren  Entwickelung  der  Krebsgeschwulst  schwin- 
det, unter  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  allmälig 
das  Anfangs  ungestörte  Wohlbefinden;  es  tritt  Appetitlosigkeit  ein, 
die  Haut  wird  bleich  und  bekommt  jene  eigentbümliche ,  erd- 
fahle, strohgelbe  Färbung,  die  zwar  keineswegs  den  Krebskranken 
allein  eigenthümlich  ist,  jedoch  öfter  beim  Krebs,  als  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Der  Kranke  verfHUt  der  Krebscachcxie 
und  damit  endlich  dem  Tode.  Diese  Allgemeinerkrankung  schreitet 
bald  continuirlich  zunehmend  fort,  bald  wird  sie  durch  lungere 
Intermissionen  unterbrochen,  die  oft  lange  Zeit  die  Hoflßnung  auf 
eine  vollständige  Heilung  unterhalten*  SdineD  schreitet  die  Cachexie 
fort,  sobald  der  Krebs  in  das  Stadium  der  Dlceration  übergegangen 
ist  Liegen  die  befallenen  Organe  tief,  so  tritt  oft  der  Tod  des 
Kranken  eher,  als  die  Ulceration  des  Krebses  ein.  Nach  der  Opera- 
tion von  Krebsgeschwülsten  macht  nicht  selten  die  Krebscachexie 
zum  Tode  führende  Fortschritte.  In  seltneren  Fällen  füliren  die 
lokalen  Symptome  (wie  z.  B.  bedeutende  Entzündungen  in  der  Um- 
gegend des  Krebses  oder  heftige,  die  Kräfte  aufreibende  Schmerzen, 
reichliche  Hämorrhagien  oder  Eiterung)  zum  Tode. 
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Andral  und  Gavarret  haben  das  Blut  der  an  Krebscachexie 
Leidenden  untersucht  und  fanden,  wie  bei  allen  die  Ernährung  sehr 
beeinträchtigenden  Aflfectionen,  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen, 
die  bei  starken  Hämorrhagien  besonders  sehr  zunimmt  Der  Gehalt 
an  Faserstoff  ist  um  ein  \Yeniges  vermehrt  während  und  beim  Be- 
ginn der  Erweichung. 

Treten  in  der  Umgegend  des  Krebses  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf,  dann  kann  er  alle  Stadien  durchlaufen,  ohne  je 
Fieber  erregt  zu  haben,  während  die  Entwickelung  von  Tuberkeln 
fast  immer  von  Fieber  begleitet  ist,  was  vielleicht  darin  seine  Er- 
klärung findet,  dass  Tuberkeln,  wenn  auch  in  anderen  Organen, 
doch  gewöhnlich  auch  gleichzeitig  in  der  Lunge  auftreten,  —  und 
selbst  unbedeutende  Reizzustände  der  Lungen  erregen  stets  Fieber. 

Kann  der  Krebs  jemals  anders  als  mit  dem  Tode  endigen? 
Wir  haben  diese  Frage  schon  oben  gewisser  Massen  durch  An- 
führung von  Beispielen  bejaht  (pag.  391).  Liegt  der  Entstehung 
krebsiger  Geschwülste  stets  eine  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde, 
oder  können  sie  «och  lediglieh  das  Product  lokaler  Processe  sein? 
Für  gewisse  Fälle  (wenn  sieh  z.  B.  eine  Menge  von  Krebsgeschwül- 
sten gleichzeitig  und  ia  grossen  Entfernungen  /on  einander  ent- 
wickeln) muss  ohne  alle  Widerrede  die  Begründung  derselben  in 
einer  AUgemeinerkrankong,  einer  krebsigen  Diathese,  angenommen 
werden.  Es  widerspricht  aber  den  Gesetzen  der  Physiologie,  an- 
zunehmen, dass  ein  und  dasselbe  Krankheitsproduct  sich  mmitten 
eines  Körpers  bald  durch  diesen  bald  durch  jenen  Vorgang  ent- 
wickeln sollte.  Jeder  Körper,  welcher  einen  bestimmten  Entwicke- 
lungsgang,  ein  Leben  besitzt,  bedarf  zu  seiner  Entwickelung  be- 
stimmter in  einander  greifender  Kräfte,  die  constant  dieselben  bleiben 
müssen,  wenn  man  nicht  die  organischen  Vorgänge  als  einem  Zufalls- 
spiel preisgegeben  betrachten  will.  Die  Vertheidiger  der  rein  örtlichen 
Natur  des  Krebses  erwidwi :  ^e  Symptome  einer  Diathese  seien  kei- 
neswegs zu  der  Zeit  derlntsldiiuig  des  Krebses  vorhanden,  sie  treten 
erst  auf,  wenn  die  Geaehmilal  schon  ihre  Einwirkung  auf  den  ganzen 
Organismus  ausgeübt  itit  Sie  Itlhren  dann  Beispiele  auf,  in  welchen 
Individuen  lange  Zeit  Krebsgeschwülste  an  sich  trugen  oder  durch 
die  Operation  von  denselben  befreit  wurden,  ohne  jemals  von  einer 
Cachexie  befallen  zu  werden.  Dagegen  antworten  die  Vertheidiger 
der  Diathese:  1.  Da  wo  die  Diathese  unbestreitbar  vorhanden  ist, 
d.  h.  wenn  sich  mehrere  Geschwülste  gleichzeitig  entwickeln,  sind 
die  äusserlich  sichtbaren,  die  objectiven  Symptome,  nicht  deutlicher 
vorhanden  als  in  den  zuletzt  angeführten  Fällen/  2.  Unzweifelhafte 
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dyskrasische  Krankheiten,  wie  die  syphilitischen  Rachengescbwüre, 
können  ganz  von  freien  Stilcken  verschwinden,  ohne  dass  irgend 
ein  Symptom  einer  Allgemeincrkrankung  sich  weiter  zeigt,  und  doch 
wird  man  zugehen  mUssen,  dass  diese  Geschwüre  das  Product  einer 
Allgemeincrkrankung  waren.  3.  Es  ist  femer  ganz  unphysiologisch, 
anzunehmen,  dass  in  dem  einen  Falle  die  krebsige  Diathese  eine  Krebs- 
geschwulst hervorbringe,  während  ein  anderes  Mal  das  Umgekehrte 
Statt  habe.  Man  muss  bedenken,  dass  das  Verhältniss  zwischen 
der  gebildeten  oder  sich  bildenden  krankhaften  Geschwulst  und 
den  Theilen,  welche  sie  umgeben  und  bilden,  ein  solches  ist,  dass 
erstere  auf  letztere  einen  verderblichen  Einfluss  nicht  wol  ausüben 
kann.  Wenn  dies  der  Fall  wäre,  wenn  eine  Resorption  der  patho- 
logischen Neubildungen  |ohne  vorgängige  Erweichung  derselben  | 
von  Seiten  der  Gebilde,  in  deren  Schoss  sie  sich  gebildet  liaben. 
Statt  fände,  so  mUsste  sich  die  Diathese  von  Anfang  an  constant 
entwickeln  und  der  Tod  unausbleiblich  eintreten,  bevor  das  Neu- 
gebilde den  hundertsten  Theil  seiner  Entwickelung  durchlaufen  hätte. 
Nun  und  nimmeniiehr  ist  die  Krebscachexie  das  Product  lokaler 
Vorgänge,  sie  ist  nur  die  Steigerung  der  Diathese,  welche  schon 
vor  der  Entwickelung  der  lokalen  Vorgänge  existirt  Wenn  gewisse 
augenscheinlich  krebshafte  Geschwülste  nur  als  lokale  Vorgänge  auf- 
zufassen wären,  so  würde  es  gar  nicht  zu  rechtfertigen  sein,  wenn 
man  ihnen  denselben  Namen  wie  den  aus  einer  Diathese  entstan- 
denen geben  wollte. 

Dies  sind  die  von  beiden  Partheien  erhobenen  Gründe  für  ihre 
Meinung.  Muss  man  auch  zugestehn,  dass  noch  Dunkelheit  in  die- 
sem Gebiete  herrscht,  so  entspricht  doch  ofifenbar  die  Annahme 
der  Diathese  mehr  den  Anforderungen  der  Logik. 

Ist,  nach  diesen  Erörtenmgen,  in  Wahrheit  eine  Heilung  mög- 
lich oder  ist  sie  nur  scheinbar?  Versteht  man  unter  Heilung  die 
Zertheilung  krebsiger  Geschwülste,  so  ist  sie  unmöglich,  da  der 
günstigste  Ausgang  in  diesem  Sinne  die  Vericreidung  der  Gewebe 
(tuberkelartige  Metamorphose)  sein  würde,  ein  Vorgang,  welcher 
mehr  einen  Stillstand  in  der  Entwickelung,  als  eine  wirkliche  Hei- 
lung bezeichnet  Auch  die  brandige  Abstossung  ist  als  Heilung 
aufgeführt  worden,  und  man  hat  diejenigen  Fälle  gleichfalls  als  ge- 
heilte angesehen,  in  denen  die  Kranken  nach  der  Exstirpation  einer 
Krebsgeschwulst  noch  längere  Zeit  lebten  und  dann  an  einer  ander- 
weitigen Krankheit  starben.  Eine  wirkliche  Heilung  aber  setzt  voraus, 
dass  die  den  Krebs  erzeugende  (unbekannte)  Kraft  aufhören  könne 
zu  wirken,  d.  h.  dass  die  krebsige  Diathese  verschwinden  könne. 
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A  f/ri^H  klingt  eine  solche  Meinung  ganz  rationell,  weil  wir  wissen, 
dass  mehrere  andere  dyskrasische  Krankheiten,  wie  die  syphilitische 
und  scroAilöse,  verschwinden  können,  ohne  je  wiederzukehren;  aber 
die  Analogie  liefert  einen  unzureichenden  Beweis,  und  es  hat  die 
Erfahrung  allein  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  krebsige  Diathese 
sich  in  dieser  Beziehung  wirklich  ebenso  verhält,  wie  die  übrigen. 
I  Vi  dal  ist  mit  vielen  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass  dies  nie- 
mals der  Fall  sei.  Aber  gerade  die  von  ihm  angeführten  Fälle,  in 
welchen  Krebsgeschwülste,  ohne  Veränderungen  zu  erleiden,  bis 
zum  hohen  Alter  bestanden*)  und  den  Tod  der  damit  Behafteten 
nicht  veranlassten,  ferner  die  Fälle  von  Naturheilung  (vgl.  pag.  391) 
und  endlich  die,  auch  nach  Abzug  unsicherer  oder  falscher  Diagnosen, 
übrigbleibende,  nicht  ganz  unbedeutende  Zahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  auf  die  Exstirpation  von  Krebsgeschwülsten  Recidive 
nicht  folgten  (s.  ebend.),  scheinen  mir  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
ein  Erloschen  der  Krebsdyskrasie  möglich  ist;  es  sei  denn  dass 
man,  den  vorstehenden  DeducUonen  entgegen,  annehmen  wollte, 
sie  habe  in  diesen  Fällen  gar  nicht  bestanden.  |  Nichtsdestoweniger 
bleibt  es  wahr,  dass  die  wirkliche  Heilung  eines  Krebses  zu  den 
äusserst  seltenen  Fällen  gehört. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Krebses  am  Lebenden*)  ist  oft  äusserst 
dunkel.  Die  iancinirenden  Schmerzen,  die  buckelförmige  Oberfläche, 
die  fast  steinerne  Härte  u.  s.  f.  haben  als  diagnostische  Merkmale 
des  Krebses  öfter  Erwähnung  gefunden,  als  sie  verdienen.  Der 
Zellenkrebs  bietet  schon  vor  seiner  vollständigen  Erweichung  eine 

*)  Ein  andauernder  Stillsland  der  Eni  Wickelung  und  des  Wachsthums  einer 
Geschwulst  dürfte  mit  dem  Beslehen  der  carcinomatösen  Dyskrasie  nicht  ter- 
einbar  sein.  Vi  dal  erkennt  dies  selbst  an,  indem  er  an  einer  anderen  Stelle 
sehr  treffend  schreibt:  „Wie  alt  der  Krebs  auch  sein  mag,  welches  Stadium 
er  auch  erreicht  haben  mag,  immer  findet  man  in  ihm  junge  Zellenbildung. 
Der  Krebs  bleibt  nicht,  wie  die  normalen  Gewebe,  auf  einer  bestimmten  Enl- 
wickelungsstufe  stehen,  sondern,  in  einem  immerwährenden  Wachsthume  be- 
griffen, gelangt  er  nie  zur  Ruhe,  wird  er  nie  zu  einem  bleibenden  Gewebe. 
Es  scheint  in  ihm  eine  befruchtende  Kraft  thätig  zu  sein,  wek)lie  sowol  dn 
dauerndes  Wachsthum  der  Zelle,  als  auch  ihre  reproductiTe  Thätigkeit  dauernd 
unterhält.  Der  Krebs  wächst,  breitet  sich  aus,  pflanzt  sich  fort  durch  eine 
nie  ruhende  Zeugungskraft.  Wollte  man  den  Krebs  in  seiner  Entwicklung 
aufhalten,  so  müsste  man  entweder  die  Entwickelung  seiner  Zellen  Terhindem, 
oder  die  reproductiTe  Th&tigkeit  der  letzteren  ?emichten.*' 

»)  Vgl.  pag.  389—396. 
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mehr  oder  weniger  dunkle  Fluctuation  dar.  Der  Entwickelongsgang 
der  Geschwulst,  ob  sie  wächst  oder  stationär  bleibt,  giebi  noch  am 
meisten  Anbaitspuncte  für  die  Diagnose,  welche  durch  die  der  Er- 
weichung folgende  eigenlhUmlichc  Ulceration  und  die  deutlich  aus- 
geprägte Cachexie  zur  vollen  Gewissheit  erhoben  wird. 

Zur  Verwechselung  mit  Krebs  geben  besonders  Veranlassung: 
Cysten,  tuberculöse,  sarcomatöse,  fibröse,  speckähnliche,  knorplige 
und  knöcherne  Geschwülste,  und  die  chronischen  Abscesse.  Haupt- 
sächlich ist  die  Verwechselung  in  den  jüngeren  Stadien  dieser  Neu- 
bildungen, wo  sie  alle  ziemlich  resistente  schmerzlose  Geschwülste 
bilden,  die  von  normaler  Haut  überzogen  sind.  Man  sei  also  vor- 
sichtig und  benutze  den  Probetroiquart. 

Grosse,  gefässreiche,  weiche  Krebse  der  Knochen  und  auch 
der  Weichtheile  bieten  bisweilen  neben  der  Fluctuation  eine  deut« 
liehe  Pulsation  dar  und  lassen  bei  der  Auscultation  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Geräusch  vernehmen.  Laugier  und  A.  B^rard, 
sahen  sogar  Krebsgeschwülste  (ersterer  in  der  Augenhöhle,  letzterer 
auf  dem  Rücken)  beim  Druck  auf  dieselben  kleiner  werden  und 
beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  erseheinen.  In  solchen  Fällen 
kann  leicht  eine  Verwechselung  mit  Aneurysmen  Statt  finden. 

A  e  t  i  0  1 0  g  i  e. 

Vor  Allem  wollen  wir,  um  nicht  die  Erwartung  der  Leser  zu 
täuschen,  sagen,  dass  die  unmittelbare  Ursache,  die  Kraft,  welche 
das  Krebsgewebe  schafft,  unbekannt  ist.  Dafür  glaubt  man  jedoch 
allgemein  mehrere,  die  Thätigkeit  dieser  Kraft  begünstigende  Um- 
stände, also  indirecte  Ursachen  (Gelcgenlieitsursachen)  zu  kennen; 
diese  sind  kurz  zu  erörtern. 

Das  Alter  hat  den  meisten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  eines 
Krebses;  worin  ein  neuer  Beweis  liegt,  dass  diese  Krankheit  an 
einen  bestimmten  constitutionellen  Zustand  gebunden  ist  Das  Alter 
der  geschlechtlichen  Reife  ist  seiner  Entwickclung  am  Günstigsten, 
darauf  folgt  das  Greisenalter,  das  Alter  der  Erwachsenen  und  dann 
das  kindliche  Alter.  Das  Alter  hat  jedoch  auch  Einfluss  auf  die 
Art  der  Geschwulst;  so  beobachtet  man  am  kindlichen  Körper  nur 
den  Fungus,  während  man  bei  Greisen  ebenso  oft  den  Scirrhus 
als  den  Fungus  beobachtet;  den  Einfluss  des  Altci*s  auf  den  Gallen- 
krebs  kennt  man  noch  nicht. 

Das  Geschlecht  bestimmt  mehr  gewisse  Organe  zur  krebsigen 
Erkrankung,  hat  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  befallenen 
Individuen.    Am  Weibe  wird  seltener  der  Magen-  und  Leberkrebs, 
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aber  desto  häufiger  der  Brustkrebs  gefunden.  Ucberhaupt  möchte 
wol  die  Zahl  der  an  Brust*  und  Gebärmutterkrebs  Erkrankten  der- 
jenigen sämmtlicher  übrigen  Krebskranken  glciebkommcn. 

Unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  eine  gewisse  Constitution, 
ein  gewisses  Temperament  (das  gallige)  illrdie  Entwickelung  des 
Krebses  günstig  sei.  |Tub(M*culose  und  Krebs  sollen  einander  aus* 
schliessen.    (Rokitansky.)l 

Die  Erblichkeit  wird  behauptet;  doch  kann  in  den  hierher- 
gezählten Fällen  leicht  der  Zufall  sein  Spiel  getneben  haben. 

Auch  glaubte  man,  dass  die  warmen  Klimate  mehr  krebsige 
Erkrankungen  als  die  kalten  erzeugten,  doch  unterstützen  keine 
strengen  Beobachtungen  diese  Ansicht,  ebenso  zweifelhaft  ist  der 
Einfluss  der  Nahrungsmittel,  nicht  weniger  der  der  Wohnungen 
und  Gewerbe. 

Deprimirende  psychische  Einflüsse  dagegen  scheinen  vor 
Allem  der  Entwickelung  des  Krebses  günstig  zu  sein,  besonders 
des  Magenkrebses.  Obgleich  die  über  diesen  Punct  gemachten 
Beobachtungen  nicht  absolut  beweiskräftig  sind,  so  lässt  sich  dieser 
Einfluss  doch  gewiss  nicht  wegläugnen;  die  Meinungen  der  Schrift- 
steller sind  grade  darüber  einstimmig. 

Aeussere  Gewaltthätigkeiten  sollten  nach  der  Meinung 
Einiger  den  Krebs  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Bedenkt  man 
jedoch,  wie  selten  einer  Seits  die  Fälle  sind,  wo  an  einer  ge- 
quetschten oder  verwundeten  Stelle  sich  Krebse  entwickelten,  und 
wie  häufig  anderer  Seits  Quetschungen  und  Verwundungen  sind, 
so  wird  man  sich  für  die  Annahme  dieser  Meinung  wenig  geneigt 
fUhlen.  Mehr  wahrscheinlich  würde  es  klingen,  wenn  man  sagte, 
dass  diese  Verletzungen  eine  bis  dahin  wenig  energisch  wirkende, 
gleichsam  schlummernde  Ursache  zur  Thätigkeit  ei*weckten,  oder 
dass  sie  dieselbe  zu  einer  Zeit  wieder  anfachten,  als  sie  fast  gar 
nicht  mehr  wirkte,  indem  sie  nämlich  eine  Erschütterung,  eine  Re- 
volution im  Organismus  hervorbrachten. 

Die  Uebertragung  durch  ein  Contagium  wurde  in  firUheren 
Zeiten  als  eine  wesentliche  Ursache  des  Krebses  angesehen.  Heut 
zu  Tage  wird  sie  fast  allgemein  geläugnet,  und  die  Thatsache,  dass 
unzählige  Männer  Jahre  lang  ihren  Penis  mit  dem  krebsigen  Uterus 
ihrer  Frauen  in  Berührung  gebracht  haben,  ohne  angesteckt  zu 
werden,  spricht  sehr  gegen  dieselbe.  Dupuytren,  Biett  und  Ali- 
bert haben  directe  Versuche  darüber  an  Thieren  angestellt  und 
negative  Resultate  erhalten.  Aber  diese  Versuche  sind  nicht  be- 
weisend, weil  sie  nur  Krebsjaucbe  und  Detritus  zur  Einimpfung 


>•• 
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benutzt  haben.  So  gut  aber  vom  syphilitischen  Geschwür  bekannt 
ist,  dass  CS  nur  zu  einer  gewissen  Zeit  durch  Einimpfung  seines 
Secrets  übertragbar  ist,  ebenso  liülte  man  auch  in  Betrefif  des  Krebses 
beachten  sollen ,  dass  nicht  jene  Zersetzungsproducte,  sondern  der 
frische,  an  lebenskräftigen  Zellen  reiche  Krebssaft  zur  üebertragung 
allein  geeignet  sein  dürfte.  B.  Langenbeck  hat  dies  berücksichtigt, 
und  seine  Versuche  ergaben,  dass  die  Injection  frischen  Krebssaftes 
in  die  Venen  eines  Thieres  Krebs  in  den  Lungen  desselben  zur 
Entwlckelung  bringt  (vgl.  pag.  386). 

Häufig  wird  davon  gesprochen,  es  sei  irgend  eine  andere  Ge- 
sdiwulst  krebsig  geworden,  krebsig  entartet,  diese  oder  jene  Warze 
müsse  entfernt  werden,  damit  kein  Krebs  daraus  entstehe  und  dgl. 
mehr.  Dies  sind  grossentheils  Vorurtheile,  die  sich  Jahrhunderte 
lang  fortschleppen  und  nicht  Resultate  einer  genauen  Beobachtung. 
AUerdings  ist  es  möglich,  dass  irgend  eine  Geschwulst  ebenso  gut 
vom  Krebse  befallen  werde,  als  irgend  ein  Organ  des  Körpers, 
aber  desshalb  darf  man  noch  nicht  sagen,  es  bestehe  in  dieser 
oder  jener  Neubildung  eine  besondere  Prädisposition  zur  krebsigen 
Entartung  ^).  Um  dies  behaupten  zu  können,  mUsste  man  erst  den 
Beweis  liefern,  dass  der  Krebs  in  einer  solchen  Neubildung  häufiger 
sei,  als  in  anderen  Körpertheilen  und  insbesondere  häufiger  als  in 
dem  Organ,  in  welchem  die  Neubildung  ihren  Sitz  hat. 

Behandlung. 

Alter,  Erblichkeit  und  deprimirende  Gemüthsbewegungen  sind 
die  wahrscheinlichsten  Ursachen  des  Krebses.  Gegen  alle  drei  be- 
sitzen wir  keine  Heilmittel;  daher  ist  es  denn  auch  der  Zukunft 
vorbehalten,  eine  Prophylaxis  gegen  den  Krebs  zu  finden.  Die 
eigentliche  Behandlung  umfasst  die  allgemeine  und  die  örtliche. 
Was  erstere  betrifft,  so  könnte  man  ganze  Bogen  mit  der  blossen 
Aufzählung  der  Arzneimittel  füllen,  die  gegen  den  Krebs  gerühmt 
sind.  Blausäure,  Cicuta,  Belladonna,  Aconit,  Arsenik,  Jod,  Queck- 
silber, Eisen,  Kupfer  u.  s.  f.  haben  der  Reihe  nach  dazu  gedient, 
bald  diesen  bald  jenen  Arzt,  der  sie  unverdrossen  anpries,  in  einen 
gewissen  Ruf  zu  bringen,  doch  niemals  einen  Krebs  geheilt  Die 
örtlichen  Mittel  sollen  entweder  die  Zertheihmg  der  Ki^ebsgeschwulst 
bewirken  oder  dieselbe  zerstören,  hin  wegnehmen  und  auf  solche 
Weise  auch  die  weitere  Entwickelung  der  krebsigen  Diathese  hem- 

^  I Schuh  nimmt  für  die  von  ihm  beschriebenen  SpeefcgeecfawflUte  eine  hwonieri 
Neifonf  in  krri)fifer  Umwandlnns  auf  Grand  feiner  Beobachtongen  ul\ 
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men^).  In  wie  weit  die  zuletzt  erwähnte  Absicht  erreicht  werden 
kann,  ergiebt  sich  aus  den  früheren  Bemerkungen.  Vergeblich  hat 
man  daher  durch  örtliche  Blutentziehuugen,  allmälige  oder  gewaltsame 
Compression,  adstringirende  und  resolvirende  Umschläge  und  dgl. 
mehr,  die  Zcrtheilung  der  Ki^ebsgeschwulst  zu  bewirken  gesucht 
Es  gelingt  durch  dieselben  die  Anschwellung  der  umliegenden  Theiie 
zu  vermindern  und  dadurch  entsteht  der  Anschein,  als  wäre  der 
Krebs  selbst  kleiner  geworden,  während  er  doch  unverändert  bleibt 
oder  wol  gar  wächst.  Auch  die  Electricität  ist  bis  jetzt  vergeblich 
versucht  worden;  jedoch  nicht  häufig  genug,  um  über  ihre  Wir- 
kung, die  leicht  eine  andere  sein  dürfte,  als  die  der  vorhin  genann- 
ten Mittel,  absprechen  zu  können.  Die  Unterbindung  der  Arterien^ 
die  zu  einem  Krebs  gehen,  kann  selbst,  wenn  man  sie  alle  unter- 
binden könnte,  die  Zertheilung  nicht  herbeiführen. 

Da  wir  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  jeder  Ki*ebsgeschwulst 
eine  Diathese  zu  Grunde  liegt,  i^  kann  die  Exstirpation  eines  Krebses 
in  unserem  Sinne  nicht  wol  als  eine  Radicalcur  angesehen  werden. 
Manche  Wundärzte  gehen  noch  weiter.  Sie  fürchten  nämlich,  dass  der 
Krebs  nach  der  Exstirpation  in  einem  wichtigeren  Organe  wiederkehrt, 
und  somit  noch  schneller  verderblich  wird;  nach  ihrer  Ansicht  darf 
man  daher  gar  keine  Krebse  exstirpiren,  in  wichtigen  Organen  nicht, 
wegen  der  unmittelbaren  Gefahr,  in  unwichtigen  nicht,  aus  dem 
eben  angeführten  Grunde.  Es  giebt  jedoch  Umstände,  unter  denen 
man  sich  zur  Zerstörung  des  Krebses  durch  Aetzmittel  oder  zur 
Exstirpation  entschliessen  muss;  dann  nämlich,  wenn  die  Geschwulst 
mechanisch  die  f  unction  eines  wichtigen  Organs  beeinträchtigt,  wenn 
sie  z.  B.  den  Lar>'nx  oder  die  Luftröhre  oder  den  Vagus  comprimirt, 
ferner,  wenn  sie  durch  ihre  schnellen  Fortschritte  oder  durch  Blu- 
tungen aus  ihrem  Gewebe  das  Leben  des  Kranken  schon  für  die 
nächste  Zeit  bedroht,  endlich  wenn  die  Schmerzen,'  welche  der 
Krebs  erregt  und  der  ekelhafte  Zustand,  in  welchen  fast  alle  äusse- 
ren Krebse  nach  ihrem  Aufbruche  den  Kranken  versetzen,  demselben 
so  unerträglich  sind,  dass  er  ihre  Beseitigung  um  jeden  Preis,  auch 
auf  die  Gefahr  seines  Leben  hin,  verlangt  Ausserdem  darf  man 
auch  bei  aUer  Ueberzeugung  von  der  Abhängigkeit  der  Krebsge- 

# 

')  |Die  vonTanchou  und  Seitz  gerühmte,  eigenthümliche  Wirksamkeit 
der  örtlichen  Anwendung  des  Opi^ims  habe  ich  leider  bei  wiederholten 
Versuchen  durchaus  nicht  bestätigen  können.  Ich  habe  dadurch  weder  Krebse 
zu  beseitigen,  noch  Recidife  zu  yerhüten  fermochi,  wol  aber  bedenkliche  Er- 
scheinungen der  Opiumnarkose  in  einem  Falle  beobachtet.  (Vgl.  Seitz,  in  der 
Deutochen  Klinik  1850  pag.39  u.  400.)|  . 
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schwulst  von  eiuem  Ailgemeinieiüen  nicht  ausser  Acht  lassen:  1)  dass 
die  Diathese  erlöschen  kann,  2)  dass  die  Entwickelung  einer  neuen 
Krebsgeschwulst  nach  der  Operation,  wenn  sie  gleich  häufig  sehr 
schnell  erfolgt,  doch  auch  zuweilen  viele  (10)  Jahre  lang  hat  auf 
sich  warten  lassen,  3)  dass  das  Recidiv  vielleicht  eine  weniger 
schmerzhafte  Geschwulst  und  der  Tod  durch  dasselbe  daber,  wenn 
auch  unvermeidlich,  doch  weniger  schrecklich  sein  wird.  \Es  muss 
daher  grausam  erscheinen,  wenn  man  Kranken,  die  auch  mit  der 
Aussicht  auf  ein  mögliches  Recidiv  doch  von  ihren  Qualen  durch 
die  Operation  befreit  sein  wollen,  dieselbe  verweigert  Der  ärztlichen 
Politik  entspricht  ein  solches  Verfahren  freilich;  denn  mit  den 
meisten  Krebsoperationen  wird,  der  Recidive  wegen,  allerdings  wem'g 
Ehre  eingelegt.  | 

Soll  eine  Operation  nicht  unternommen  werden,  so  beschilnkt 
man  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen  durch  die  Anwendung  der 
Narcotica,  Beseitigung  der  Jauche  bei  aufgebrochenen  Krebsen,  und 
Bekämpfung  der  Blutungen,  zu  welchem  Zwecke  die  Abtragung 
der  fungösen  Auswüchse  oft  das  beste  Mittel  ist 

Verschiedene  Arten   der  Krebsgeschwülste. 

|Wir  beschreiben  in  Folgendem,  als  durch  wesentliche  Charak- 
tere von  einander  verschieden:  1)  den  Epithelialkrebs,  2)  den  Scirrhus, 
3)  das  Carcinoma  fasciculatum^  4)  das  Osteoid,  5)  den  Marit- 
schwamm,  6)  den  melanotischen  Krebs,  7)  den  Colloidkrebs. 

I.  Epithelial-  oder  Epidermidalkrebs.  Cancroid.  Hautkrebs.  Schom- 
steinfegerkrebs.  Warzenkrebs.  Carcinoma  ^itheUale.  Verruca  cancroUles, 
PseudoCancer  cutaneus,  Cancer  caminianorum.  acirrhoma  vulgare  der 
Haut  (Fuchs).  Nolt  me  tangere.  etc.  Cancer  vuigaire  de  la  peau.  Uicere 
chancreux  du  visage.  Cancer  verruqueux  ou  dee  ramoneur»  (Ray er). 
Cancer  of  the  skin,  Soot-warL      Warty-tumor. 

Die  ihrer  Structur  nach  jetzt  fast  allgemein  *als  Epithclial- 
krebi,  ihrem  Wesen  nach  als  Cancroid  bezeichnete  Art  des  Kreb- 
ses, war  früher  nur  als  Hautkrebs  bekannt  Dieser  Hautkrebs  galt 
immer,  bei  den  verschiedensten  Autoren,  als  eine  mehr  oder  weniger 
gutartige  Form  des  Krebses,  über  dessen  Recidive  oder  Gefahr  für 
das  Leben  man  Zweifel  hegte.  So  sagte  Richter*):  „Uebrigens 
scheint  der  Lippen-  und  Gesichtskrebs  überhaupt  weniger  bösartig 
zu  sein  als  der  Brustkrebs;  wenigstens  ist  er  weit  öfter  durch  Aetz- 
mittel  oder  durch  die  Operation  geheilt  worden,  als  dieser.  Je  frü- 
her die  Operation  verrichtet  wird,  desto  gewisser  gelingt  sie.  Nur 
*)  A.  G.  Richter,  Anfangsgrfinde  der  Wundarzneikaiut   3.  Aufl.  II.  BdL  f.Jt2. 
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durch  Aufschub  und  unzureichenden  Gebrauch  des  Messers  und  der 
Aetunittel  wird  das  Uebel  in  den  meisten  Fällen  unheilbar.''  In  dem- 
selben Sinne  sprechen  sich  aus:  Boyer*),  Earle,  ebenso  B^rard*): 
^^De  tou8  les  Cancers  i^est  le  plus  curable\  ü  ne  räcidive  pres- 
gue  Jamais  apr^s  Pop^ration  gut  la  enlev^.*' 

Die  Verschiedenheit  der  Structur  dieser  Neubildungen  von  der- 
jenigen des  gewöhnlichen  Krebses  hat  zuerst  Ecker  auf  Grund 
genauer  mikroskopischer  Untersuchungen  dargethan').  Neuerdings 
hat  jedoch  Lebert  am  Nachdrücklichsten  die  nicht- krebshafte  Natur 
der  Warzen-  oder  PapillargeschwUlste,  des  Pseudocanc'er  der  Haut 
y^rtheidigt  und  die  Verschiedenheit  desselben  von  anderen  Krebs- 
arten nachzuweisen  gesucht.  Mayor  dagegen  behauptete,  dass 
wirklicher  Scirrhus  und  Encephaloid  nicht  in  der  Haut  Torkämen 
und  dass  die  als  Hautkrebs  angesehenen  Uebel  zwar  nicht  die  Ele- 
mente des  Krebses,  wie  in  anderen  Organen  enthielten,  aber  dennoch 
krebsartig  seien.  Erstere  Behauptung  ist  bereits  durch  Lebert^ 
widerlegt,  letztere  ist  in  ihrer  Wahrheit  durch  Andere  bestätigt  worden. 

Man  kann,  nach  Schuh,  den  warzenähnlichen,  den  acinösen 
und  den  infiltrirten  Epithelialkrebs  als  verschiedene  Formen  un- 
terscheiden. 

Nach  der  Ansicht  von  Ecker  sowol,  als  auch  der  meisten 
späteren  Autoren  handelt  es  sich  bei  dieser  Ki*ebsform  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  den  Warzen  und  Condylomen  im  Wesentlichen  nur 
um  eine  Hypertrophie  der  normalen  Hautpapillen,  wesshalb  man 
diese  Geschwülste  auch  ganz  von  den  krebsigen  trennen  zu  müssen 
glaubte.  Die  hypertrophischen  Papillen,  in  deren  Mitte  eine  einfache 
oder  verästelte  Gefässschlinge  mit  wenig  Bindegewebe  verläuft,  stehen 
zu  5 — 20,  säulenartig  aneinandergereiht,  nebeneinander  und  sind 
von  einer  gemeinsamen  Epidermislage  in  der  Art  umhüllt,  dass, 
unter  der  gemeinschaftlichen  Decke,  jede  einzelne  Papille  ihren 
eigenen  Epithelialmantel  hat  Die  Länge  der  einzehden  Papillen  kann 
bis  zu  1  Millimeter  betragen,  ausserdem  wird  ihre  Länge  noch  ver» 
mehrt  durch  die  dicke  sie  bedeckende  Epithelialschicht,  so  dass 
auch  Lebert*)  die  Warzen  kurzweg  als  das  Product  „einer  con- 
centrischen  Hypertrophie  des  Epidermidalüberzuges  der  Papillen  mit 

0  Tr€dU  de»  maiadieM  ckhrurgteaiet.   Paris  1822.  Tom.  VI.  pag.  211—218. 
*)  DlcHonnaire  de  Midecine,  Tom.  XII.  pag.  547. 

'}  ,,Ueber  den  Bao  der  unter  dem  Namen  Lippenkrebs  zasammengefassten  Ge- 
schwülste der  Lippe.'*   Im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1844,  pag.  380. 
*)  1.  c.  pag.  35. 
•)  1.  c.  pag.  19. 


494  Organisirte  Neubildungen. 

gemein^chafUicber  OberhauthUlIe  Hlr  die  verschiedeneR  Papillen- 
gruppen**  bezeichnet.  Ein-  und  austretende  Gefösse,  aber  keine 
Nerven  wurden  in  den  bypertropbischen  Papillen  gesehen.  Bis  da- 
hin sind  Condylome  und  Warzen  von  beginnendem  Epithelialkrebs 
(Cancroid,  Virebow)  in  Nichts  zu  unterscheiden.  Es  sind  Knötchen 
von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  welche  schmerzlos  und  von  der 
Farbe  der  umgebenden  Haut  oder  Schleimhaut  sind.  Allmälig  jedoch, 
binnen  Monaten  oder  Jahren,  je  nach  den  verschiedenen  reizenden 
Einflüssen,  wird  oberhalb  der  Anschwellung  eine  grössere  Ab- 
schilferung  von  Epidermis  bemerkbar;  durch  ein  von  den 
h>i)erämischen  Papillen  abgesondertes  Secret  werden  die  vorber 
vielleicht  schon  durch  Blutextravasate  unter  einander  verklebten 
Epidermidalzellcn  abgehoben,  und  so  liegen  die  vergrösserten^  an 
ihrer  Spitze  roth  punctirten  Papillen  zu  Tage.  Schuh  *)  unter- 
scheidet röthliche  und  weisse  Keulen  oder  Pallisaden ;  die  letzteren 
Hessen  sich  leicht  mit  der  Pincette  herausziehen,  wSihrend  die  er- 
steren  fest  auf  dem  Corium  aufsassen.  Durch  mechanische  oder 
medieamcntöse  Einflüsse  (Stoss,  Reibung,  Actzmittel,  Zahnspitzen  etc.) 
wird  die  Reizung  und  Hyperämie  vermehrt,  das  Knötchen  wird 
schmcr/haft,  die  Umgegend  geröthet,  die  Geschwulst  wächst  Die 
Oberfläche  derselben  wird  runzlig,  rissig,  höckerig;  aus  den  Rissen 
dringt  eine  braunröthliche  Flüssigkeit  hervor,  die  zu  Krusten  von 
gleicher  Farbe  vertrocknet,  wieder  abgestoßen  und  durch  neue 
ersetzt  wird.  Meist  nimmt  mit  dem  Wachsthum  die  Oberfläche  ein 
gelapptes  maulbeerartiges  Ansehen  an,  selten  ist  sie  glatt  Bis  da- 
hin reicht  das  entzündliche  Stadium  nach  Lebert,  welchem  bald 
das  der  Verschwärung  folgt  Indem  die  Epidermis -Hülle,  welche 
die  sich  ausdehnenden  Papillen  bis  dahin  zusammenhielt,  gleichsam 
gesprengt  wird,  fallen  die  vorher  zusammengedrängten  Papillen  aus- 
einander*), in  ihrer  Umgebung  schiessen  neue  auf,  die  Epithelial- 
zelienbildung  wird  wuchernd  und  erscheint  im  Grunde  des  Geschwürs 
unter  der  Form  „von  rothen  blumenkohlartigen,  flingösen  oder 
hahnenkammförmigen  Wülsten."  Diese  wuchernden  Bildungen  ge- 
deihen, nach  Frerichs^,  besonders  an  den  Stellen,  welche  von 
mechanischen  Reizungen  verschont  werden  (Portio  vaginalis^  Kehl- 
kopf, seltener  an  der  Lippe). 

Die  Ränder  des  „ Warzengeschwürs "  (Lebert)  sind  gewöhn- 
lich etwas  indurirt,  leicht  knotig  oder  auch  glatt,  callös,  bald  gleich- 

*)  1.  c.  p.  253. 

*)  Lebert,  1.  c  p.  19. 

*)  Jenaer  Annalcn  Bd.  I.  Heft  1. 
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massig  rund  oder  auch  ausgezackt    Die  im  Grunde  wuchernden 
Excrcscenzen   (nach  Lebert  u.  A.  nur  hypertrophische  Papillen) 
werden  oft  von  Blutextrayasaten  getränkt,  zerfallen,  werden  brüchig, 
lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  leicht  ab,  und  geben  bald  spontan, 
bald  nach  vorausgegangenen  Insultationen  zu  Blutungen  Veranlassung. 
Ganz  im  Gegensatz  zu  der  bisher  vorgetragenen  Ansicht  von 
dem  Baue  und  Wesen  des  Warzenkrebses  lehrt  Frerichs,  dass 
in  demselben  eine  wuchernde,  in  die  Tiefe  dringende  Epithelial- 
zellenbildung  grade  die  Papillen  atrophire,  so  dass  die  Ueberreste 
derselben  als  schmale  Streifen  von  Bindegewebe  mit  ihren  Gefössen 
zwischen  den,  blos  aus  Epithelialzellen  bestehenden,  bis  3 /^'"lan- 
gen (bald  spitz  zulaufenden,  bald  keulenförmig  angeschwollenen) 
Cylindem  erscheinen.    Diese  weisslichen  Cylinder  (Säulchen),  welche 
immer  als  ein  Hauptmerkmal  des  Epithelialkrebses  betrachtet  wur- 
den, sind  also,  nach  Frerichs,  nur  Anhäufungen  von  Epithe- 
lialzellen, welche  weniger  nach  Aussen  als  nach  Innen  fortwachsen, 
zwischen  Unterhautzellgewebe  und  Muskeln,  dieselben  atrophirend, 
während  sie  nach  Aussen  zu  abgestossen  werden.    Letztere  Ansicht^ 
welcher  schon  Bruch  und  Wernher  geneigt  waren,  muss  ich, 
soweit  ich  aus  eigenen  Untersuchungen  darüber  urtheilen  kann,  für 
die  richtige  halten.    Auch  scheinen  mir  hierfür  noch  mehrere  andere 
Thatsachen  zu  sprechen.    Es  befindet  sich  nämlich  der  Ursprung 
der  sogenannten  Papillen  in  sehr  verschiedener  Tiefe,  wesshalb  sie 
gewöhnlich  von  sehr  ungleicher  Länge  sind;  bald  sitzen  mehrere 
Papillen  auf  gemeinschaftlicher  Basis  und  gehen  nach  Oben  büschel- 
förmig auseinander,  bald  sind  sie  an  der  Basis  getrennt  und  an 
ihrem  peripherischen  Ende  mit  einander  verwachsen  0.   Die  stumpf- 
konische Basis  derselben  hat  gewöhnlich  ein  mehr  feuchtes,  glän- 
zendes Ansehen,  die  Consistenz  von  weichem  Knorpel  und  lässt 
sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  mit  der  Pincette  eine  Strecke  her- 
ausheben*), wie  wir  selbst  bei  einem  Lippenkrebs,  dessen  Basis 
sowol,  wie  die  zwischen  den  einzelnen  Säulchen  liegenden  Räume 
durch  eine  schleimige,  weissröthliche,  junge  Zellen  und  Kerne  ent- 
haltende Masse  ausgefüllt  waren,  beobachtet  haben.    Oft  bilden  sich 
mehr  oder  weniger  nahe  der  Geschwürsoberfläche  weisse,  runde, 
breiartige  Heerde  (Alveolen),  wenig  grösser  als  ein  Stecknadelknopf, 
welche  in  der  ganzen  Geschwulstmasse  zerstreut  neben  einander 
liegen;  sie  bestehen  aus  lauter  vollständig  entwickelten,  glatten  Epi- 
thelialzellen«  Ausser  den  epidermidoidalen  Elementen  sind  in  diesen 

0  Lebert,  l  c  p.  21. 
0  Brach>  l  e.  p.  129. 
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Alveolen  auch  noch  Körnchen  und  Cholestearinlafeln  enthalten.  In- 
dem die  Epithelialwucherung  in  der  Umgegend  fortschreitet  und 
gleichzeitig  hie  und  da  mit  Epidermis- 
zellen  etc.  gefllllte  Alveolen  (Fig.  t25 ')) 
auftreten,  entsteht  aus  dem  warzenahn- 
lichcn  Krebs  von  Schuh  der  acinüsc 
EpitheKalkrcbs  desselben  Autors,  was 
gleichfalls  mit  der  Annahme  einer  Wu- 
cherung der  Papillen  nicht  gut  zu  ver- 
einigen  ist 

Der  warzenUhnliche  Krebs  betSllt, 
nach  Schuh,  das  Gesicht,  den  Penis, 
die  Vagina,  den  unteren  Theil  der  Ge- 
bärmutter (blumenkohlartiges  Gewächs, 
Clarkc)  und  den  Mastdarm;  selten  kommt  er  an  der  Oberlippe 
vor,  wo  Schuh  immer  einen  sehracutun  Verlauf  und  grosse  Schmerz- 
faaftigkeit  beobachtete'). 


')  AIwdIus  aus  vinpin  Cpilhi^iDlkrcliRe  dpr  Tnlvrlippf.  Man  siebt  die  atxt  Ina 
ItuDile  slclicnilfii  und  daber  faiierülinlirb  prsdiPJnntdNi  EpillielialiL-Upn ,  iwi- 
irliFn  denen  liir  und  du  Krmc  cingesln-ul  r^ind,  eine  klein«  centrale  Hüblc 
iimadiUi'«''«!,  nvlchc  eine  jüngere  runillirlii'  7.p\[k  pnlhält. 

')  PBlirrr  lial  eine  ..Wncbrrnng  und  Vcrliitdiing  der  llaarwurielD 
und  ihrer  llntlen"  bearhriehen,  die  durch  diu  wiederbnlien  fukalen  Reridive 
tinvnil.  nie  durrh  ilic  Id«  auf  den  Knuchcn  eich  ausbreiieaden  Zn^luniDgen, 
die Sibnir-ncn  ii. s. w.  den £pilbelialkrrb»en  «elir  äbniicb  war.  „Kinc GecditrutKr, 
wclrlie  die  luil  blossem  Au(c  erkpnnbaren,  kitden-  »der  lapfenarligen  Herror- 
lreit>ung«i  niebl  bal,  beim  Durtliaebnill  «eisslicbe.  SngcrFünnige,  nmeigle 
FiidL-n  leigr,  welche  die  Masse  durcbwacbien  und  miknwknpiseb  aJ«  »ulide, 
knutig  gpsebwollene  R»brelien  erscbeinen  —  lasM  diese  Entartung  Tennulhta; 
sind  ausierdem  entartete  Haare  Turbanden,  die  Lippensebleimbaul  Trei,  di« 
Hauldriisehen  airophifeh  wler  meebaniwh  auieinandergesprejigl,  dureh  Stauung 
ibm  Inballs  lelelil  geacbwclll  —  so  liegen  darin  Heilere  Beslätignngen.'' 
benticbe  Klinik  ISäl,  No.  34.  iJas  Wesentliche  dieur  eiEenthrnnlicbra  tat- 
arlniig  ecbeiut  Fulgendes  zu  nein.  Ein  Tbeil  der  Ilaarbälge  des  befallenen  llaul- 
Ktiiu'ka  iibliterirt  unter  Ausstossug  des  alten  Haars;  in  seiner  Tii^e  entwickelt 
sich  ein  neue*,  welchex  aber  in  umgekehrter  llicblung  oder  seitwärts  umbiegend 
Weiler  «Schsl.  den  Haarhalg  durchbriebt,  und  in  die  umliegenden  Tbrile  hatd 
einfacb,  bald  verislell  turdringt.  In  anderen  Itaarbälgen  waehien  die  Haare 
iwsr  in  der  normalen  Hicbtimg  und  kommen  so  zur  llauloberflacbe;  aber  die 
Wandung  der  Follikel  ist  verdickt,  und  die  Spitze  der  Haare  spaltet  sich  huschet- 
lürmig,  sie  »ind  lurMus  und  äusserst  diino.  In  lieidea  Kullcn  zeigen  die  llaan- 
durrbaus  eine  eniliryonale  Slnirlur,  sie  besteben  aus  einem  wuchernden,  mehr 
oder  »eniger  cflindristlien  oder  büicbelCünnigen  Zellenhaufen.  Nin  kömile 
i*gcs:  „Cancruid  der  Haanwiebeln". 
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Die  Untersuchung  der  acinösen  Form  des  Eplthelialkrebses 
führte  schon  Bruch  daraufhin,  die  Entstehung  dieser  Neubildungen 
für  unabh&ngig  vom  Papillarkörpcr  der  Cutis  zu  halten,  da 
er  die  normale  Cutis  und  Epidermis  über  diese  Geschwülste  hin- 
weggehen sah.  Auch  Schuh  beschränkt  den  Ort  ihrer  ersten 
EntWickelung  nicht  blos  auf  die  Haut,  sondern  sah  sie  als  harte 
runde,  nur  bei  stärkerem  Drucke  schmerzende  Knötchen  unter  der- 
selben, zwischen  den  Muskeln  oder  in  der  Schleimhaut  auftreten. 
Im  weiteren  Verlauf,  den  wir  grössten  Theils  nach  Schuh  *)  schildern, 
treten  durch  das  Wachsthum  die  einzelnen  Knötchen  zusammen  und 
bilden  eine  unebene  höckerige  Masse  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Wallnuss;  selten  werden  sie  grösser,  da  sich  schon 
vorher  die  bedeckende  Haut  bläulichroth  färbt  und  den  Durchbruch 
nach  wenig  Wochen  oder  Monaten  eintreten  lässt  Die  Geschwürs* 
fläche  ist  jetzt  mit  einem  schmutzig  weissen,  dünnen  Secret  bedeckt, 
das,  wenn  keine  öftere  Reinigung  Statt  findet,  bald  einen  üblen 
Geruch  verbreitet.  Durch  Druck  lässt  sich  oft  aus  vielen  Puncten 
eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  auspressen.  —  Indem  auf  diese  Weise 
die  einzelnen  Knoten  überall  durchbrechen  und  von  den  Seiten  her 
zusammcnfliessen,  wird  die  Haut  nicht  allein  weithin  zerstört,  son* 
dem  auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe,  wie  Muskeln,  Zahnfleisch, 
Knochen  (Nerven  leisten  lange  Widerstand),  mit  denselben  Epithe^ 
lialnestem  (Alveolen)  durchsetzt,  die  Ränder  des  Geschwürs  wulsten 
sich  auf,  heben  die  sie  von  Aussen  bedeckende  Haut  mit  in  die 
Höhe  und  hängen  nach  Aussen  gleichsam  über,  so  dass  sie  nach 
dem  Geschwür  zu  umgeklappt  werden  können.  Bald  wird  der 
dunkelrothe,  knorpelartig  anzufühlende,  leicht  buckelige  Geschwürs^ 
grund  rissig  und  buchtig,  indem  einzelne  Stellen  zerfallen  und  durch 
Verschwärung  losgestossen  werden,  wobei  öfter  Blutungen  ein- 
treten. Wir  sahen  bei  einem  Epithelialkrebs  der  Unterlippe  das 
Zerfallen  von  der  Schleimhautfläche  her  durch  die  ganze  Dicke  der 
ergriffenen  Lippe  hindurch  fortschreiten.  Die  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen, welche  gewöhnlich  erst  nach  dem  Aufbruch  auftreten,  hängt 
wesentlich  von  der  Oertlichkeit  ab. 

Nach  Schuh  werden  die  dem  „acinösen  Epithelialkrebs"  nahe 
liegenden  Lymphdrüsen  sehr  bald  in  denselben  Proces»  hineinge- 
zogen, was  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die  Ernährung  des  Kranken 
sehr  beeinträchtigt  und  ilm  dem  Tode  schnell  entgegen  führt.  Vir- 
chow*)  sah  drei  Mal  caneroide  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen, 

*)  I.  c.  pag.  135. 

>)  Veiiiandlungen  der  pbyift-HMtfcfal.  Geidltcbaft  n  Wunlmrg.  Bd.  h  p.  108. 

vidai'f  curv^.  I.  33       .  , 
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den  Lungen  und  der  Leber  bei  Personen ,  die  lange  Zeit  an  dem 
Lippencancroid  gelitten  hatten.  Dennoch  kann,  naefa  Schuh  sowol 
wie  nach  Virchow,  die  Anschwellung  der  Jugular-  und  Submaxillar* 
drUsen  beim  Gancroid  der  Unterlippe  auch  durch  ein  noch  indiffe- 
rentes Blastem  bedingt  sein.  Schuh  hält,  nach  seinen  reichen 
Erfahrungen,  die  Anschwellung  der  benachbarten  DrUsen  dann  noch 
(ttr  gefahrlos,  wenn  sie  beweglich  und  nicht  sehr  hart  sind;  eine 
solche  Anschwellung  schwindet  nach  der  Operation.  Auch  er- 
gab die  Untersuchung  selbst  ziemlich  harter,  empfindlicher  und 
grosser  Drüsen  durchaus  keine  Texturveränderung,  obgleich  sie  auf 
der  Durchschnittsfläche  durch  ihre  weisse  Farbe  und  Consistenz- 
zunähme  eine  pathologische  Veränderung  bekundeten,  die  Schuh 
als  eine  Ablagerung  von  Krebs -Blastem  deutet  Wo  jedoch  die 
DrUsen  unbeweglich  an  den  Unterkiefer  befestigt  und  zahhreich  an- 
geschwollen sind,  da  tritt  nach  der  Exstirpation  der  Lippe  oder 
Zunge  das  Uebel  am  Halse  oder  im  Boden  der  Mundhöhle  auf  und 
bricht,  oft  schon  nach  wenigen  Wochen,  nach  Aussen  durch,  wenn 
auch  die  Exstirpationswunde  heilt 

Vor  Allem  hat  der  acinöse  Epithelialkrdbs  seinen  primären  Sitz 
an  den  Uebcrgangsstellen  der  Haut  zur  Schleimhaut,  oder 
auf  der  Schleimhaut  selbst;  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der  inneren 
Wangenseitc  (in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne),  am  Auge  (be- 
sonders an  den  Lidern  und  an  der  Garuncula),  im  Mastdarm  (be- 
sonders nach  rückwärts  oder  seitlich  sich  entwickehad),  am  Penis, 
an  den  Schaamlippen  ^),  der  Glitoris,  am  Muttermund,  am  Hoden- 
sack (Schomsteinfegerkrebs,  Pott),  im  Oesophagus,  im  äusseren  Ge- 
hörgange'), femer  im  Narbengewebe')  und  endlich  in  den  Knochen. 

')  Schuh  beobachtete  beim  Cancroid  der  gromen  Scbaanlippen  eine  »ehr  lirOh- 
zeitige  Anschwellung  der  Leistendrusen,  welche  oft  einen  faust-,  mOwI  kinds- 
kopfgrossen  Umfang  gewinnen,  und  nachdem  sie  sich  dunkehriolelt  gefärbt,  eine 
höckerige  Oberfläche  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Markschwamm  ange- 
nommen haben,  aufbrechen,  jauchen,  während  das  ursprüngliche  Uebel  an  den 
Labia  majora  noch  klein  ist,  selbst  stehen  bleibt.  In  der  Beckenhohle  fand 
Schuh  einmal  bei  der  Section  eines  solchen  Cancroid's  eine  eigrotse  Ge- 
schwulst, welche  mit,  den  in  den  „Alveolen"  enthaltenen  gleichea  Epithdial- 
zellen  ausgefällt  war.    (Cancroide  Geschwulst,  Virchow.) 

*)  Der  EpHhelialkrebs  war  von  hier  mit  Zerstörung  des  Proe,  masMd,  und  der 
angrenzenden  Pars  »quamoM.  u.  petrot.  des  Schläfenbeins  in  die  Schidelhöhle 
vorgedrungen  (Frerichs,  Jenaische  Annalen  Bd.  1.  Heft  3). 

')  Dass  die  Warty  lumor»  der  Narben  von  Hawkins  (vgl.  p.  422)  zu  den 
Cancroiden  gehören,  scheint  mir  unzweifelhaft  und  mit  Rücksicht  auf  den  ton 
Wernher  genau  untersuchten  Fall  glaube  ich  sie  der  acindsen  Form  Schuh'a 
zuUieUen  zu  mOssen.    Jedenfalls  war  Ra;«i  ebenso  sehr  im  Imbna,  WMn 
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Der  infiltrirte  Epithelitlkrebs  ist,  nach  Schuh,  der  fürchter- 
lichste; er  wurde  ?on  Ihm  besonders  an  der  Unterlippe  beobachtet 
Die  Lippe  ist  nirgend  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  offen,  ohne 
Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  gleichmSssig  geschwollen.  Dem 
Aufbrache,  der  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgen  kann,  geht 
zumeist  eine  grössere  Weichheit,  selbst  Fluctuation  voran,  wtthrend 
sich  die  Haut  zugleich  dunkelviolett  flU*bt 

Auf  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  des  Epi-« 
theiialkrebses  machte  Bruch  zuerst  aufimerksam:  „Keinesweges  ist 
der  cylindrische  Bau  der  stereotype,  oft  bilden  die  Massen  von 
Epidermiizenen  Knötchen,  die,  wie  die  Kömer  einer  acinösen  Drüse, 
In  Gruppen  beisammensitzen,  oder  die  Geschwulst  ist  eine  homogene 
Masse,  nur  verschieden  durch  die  Gonsistenz  an  einzelnen  Stellen ')." 

er  sie  Dur  als  Hypertrophien  des  Papillarkurpers  aufTasste,  als  Diejenigen,  welche 
den  Epithelialkrebs  überhaupt  nur  auf  diese  Hypertrophie  reduciren  wollten. 
Der  Verlauf  des  Narbenkrebses  ist  im  Allgemeinen  folgender.  Auf  der  Narbe 
erscheint  Anfangs  eine  kleine  Warse  oder  warzenartige  trockene  Geschwnitt, 
ClbeRogen  von  einer  dönnen  Epidermiaschicht,  die  bald  feucht  wird,  an  ein- 
zelnen Stellen  m  Venchw&niQg  übergeht  und  eine  dünne  scharfe,  halb  eitrige 
Flüssigkeit  absondert.  Während  dieser  ersten  Periode  entstehen  daraus  weder 
Schmerzen  noch  andere  Unbequemlichkeiten;  in  der  zweiten  jedoch  wächst  die 
kleine  Geschwulst  sehr  schnell,  das  warzige  Ansehen  ist  verloren  gegangen;  es 
erhebt  sich  von  der  Haut  eine  mehr  gleichmässige  dem  Zellenkrebs  ähnliche 
Masse.  Kings  um  diese  Geschwulst  knospen  fortwährend  neue  Warzen  hervor, 
welche  in  der  Folge  dieselbe  eben  beschriebene  Umbildung  dorchmacben.  Die 
Geschwulst  ist  »ehr  gefässreich,  bei  der  Berührung  leicht  blutend,  von  der 
unebenen  Oberfläche  aus  kann  man  überall  mit  der  Sonde  das  Gewebe  durch- 
dringen, ausser  wenn  die  Geschwulst  eine  grossere  Festigkeit  besitzt.  Ist  die 
Geschwulst  fest  und  hervorragend  geworden,  so  treten  neue  Symptome  auf:  sie 
wird  geschwürig  und  brandig,  lebhafte  Schmerzen  steUen  sich  ein,  die  ler* 
stonmg  schreitet  nach  der  Basi»  zu  fort,  es  entwickelt  sich  ein  GeschwOr  mit 
schmutzigem  Gründe,  dessen  Mitte  vertieft,  dessen  Ränc^  erhoben,  verdickt 
und  umgeworfen  sind.  Zeitweis  erheben  sich  frische  Granulationen,  die  jedoch 
ebenfalls  von  Verscbwärung  und  Brand  ergriffen  werden,  bis  der  Kranke  an 
Erschöpfung  stirbt.  Bei  der  Section  findet  man  keine  DrüsenanschwellungeA. 
Hawkins  erwähnt,  dass  die  kleinen  Geschwülste  nach  der  Abtragung  in  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  nicht  wiederkehrten,  dass  man  zu  ihrer  Eatfei^ 
nung  sich  nur  des  Messers  bedienen  solle,  da  aUe  anderen  Mittel  iSch  miimk- 
som  erwiesen  hätten.  Auch  sei  nicht  lange  zu  vrarten,  da  diese  Krankheit 
sehr  leicht  auf  die  umgebenden  Theila  Obergehe,  obgleich  sie  durehans  nicht 
die  Neigung  habe  zu  recidiviren  oder  die  nächsten  Drusen  in  Mitleidenschaft 
lu  ziehen.  —  Bei  den  Bewohnern  von  Bengalen  soll  der  Narbenkreba  auf  den 
dort  sehr  häufigen,  oft  in  therapeutischer  Absicht  beigebrachten  Brandwunden 
gar  niekt  achen  sein. 
0  Brach,  1.  c.  pag.  135. 
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Virchow  trennt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  papilläre 
Hypertrophie  mit  wuchernder  Zeüeubildung  an  der  Oberfläche 
von  dem  Cancroid  (Epithelialkrebs);  dies  besteht,  nach  ihm,  viel- 
mehr darin,  dass  sich  im  Inneren  der  erkrankten  Gewebe  und 
Organe  Höhlen,  Alveolen,  bilden,  die  mit  Zellen  von  epidennoi«> 
dalem  Charakter  ausgefüllt  sind  0*  Die  papilläre  Hypertrophie  geht 
nach  ihm  der  Alveolenbildung  entweder  voran  oder  sie  tritt  erst 
später  hinzu,  wenn  der  aus  der  Tiefe  hervorwachsende  Epithelial- 
krebs allmälig  die  Hautoberfläche  erreicht  Es  würde  demnach  das 
Cancroid  Virchow's  mit  dem  acinösen  Epithelialkrebs  von  Schuh 
zusammenfallen.  Die  Grenze  zwischen  der  sogenannten  papillären 
Hypertrophie  und  dem  Cancroid  ist  jedoch  keinesweges  so  scharf^ 
da  die  weissen,  säulchenartig  nebeneinander  gestellten  Bildungen, 
welche  von  Lebert  u.  A.  als  hypertrophische  Papillen  gedeutet 
wurden,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  vielmehr  als  Neubildungen 
aufzufassen  sind,  die  mit  den  Papillen  der  Haut  gar  Nichts  gemein 
haben.  Die  eigentliche  Entstehungs weise  derselben,  nämlich  die 
endogene  Zcilenbildung  (auf  welche  bereits  Bruch  aufmerksam 
machte')),  ist  bisher  nicht  genugsam  beobachtet  worden.  In  dem 
weichen,  fadenziehenden,  feuchten  Gewebe,  welches  die  Zwischen- 
räume der  elnzehien  Säulchen  ausfüllt  und  die  Basis  derselben  unti- 
giebt,  begegnet  man  nämlich  kleinen  weissen,  hirsekom-  bis  steek- 
nadeUtnopfgrossen  Kugeln  (Knötchen,  Jcini^  nach  Bruch),  welche 
sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  herausheben  lassen,  und  ganz  den 
Bau  der  einzelnen  concentrischen  Systeme  von  Epithelialzellen  zei- 
gen, wie  er  in  den  grösseren  weissen  Cyiindem  gefunden  wird. 
Im  Centrum  dieser  Kugeln  findet  man  bei  genauer  Untersuchung 
einen  gelblich  glänzenden,  durch  eine  dunkle,  scharfe  Linie  ge- 
wöhnlich nicht  vollständig  geschlossenen  Hohlraum,  welcher  mehrere 
(oft  6—8)  runde,  weiss  glänzende  Bläschen  enthält,  die  neben  und 
über  einander  liegen,  ungefähr  die  Grösse  von  Blutkörperchen  haben 
R«.  126.  "^^  bisweilen  von  einem  matt  granulirten  Hofe  umgeben 
^j^  sind')  (Fig.  126).  Diese  Körperchen  sind  wol  als  endogene 
Kerne,  der  sie  umgebende  Hof  aber  als  die  Andeutung 
einer  beginnenden  Zellenbildung  anzusehen.  Demnach  ist 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  mit  Jungen  Epithelial- 
zellen gefüllten,  weissen  Säulchen  der  endogenen  Zellenbildung  ihre 

')  Vcrhandlangen  der  physik.-mcdic.  Gesellschaft  ni  WQrzburg,  Bd.  I.  p.  107. 
•)  1-  c.  p.  137. 

*)  Von  der  Richtigkeit  dieser  ThaUachen  habe  ich  mich  an  Pri^tritMi,  M  mir 
Dr.  Pohl  zeigte,  hetUuunt  übcneugt. 
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Entstehung  verdanken,  dass  mithin  die  als  „warzenähnlicher  Epithäial- 
krebs"  beschriebenen  Neubildungen  gleich  vom  Beginne  ihrer  Eni* 
Wickelung,  bei  genauerer  Untersuchung,  sich  als  Cancroide  im  Sinne 
Virchow's  erweisen  und  eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwi- 
schen dem  warzentfhnlichen  und  dem  acinösen  Epithelialkrebs  also 
nicht  besteht.  Auf  solche  Weise  erklärt  sich  denn  auch  sehr  ein- 
fach, weshalb  das  Innere  der  Säulchen  nur  Kerne  und  junge  runde 
Zellen  enthält,  während  die  übrige  Substanz  derselben  aus  desto 
älteren,  d.  h.  desto  mehr  abgeplatteten  und  unregelmässiger  ge- 
formten Epidermiszellen  besteht,  je  weiter  nach  Aussen  die  Schicht 
liegt,  aus  welcher  man  sie  zur  Untersuchung  entnimmt  Dies  hat 
schon  Wernher*)  sehr  genau  beschrieben.  Die  Zellen  besitzen 
einen  oder  zwei  ovale,  ein  Kemkörperchen  enthaltende  Kerne  und 
einen  bald  homogenen,  bald  feinkörnigen  Inhalt;  sie  erreichen  bis- 
weilen die  Grösse  von  V^^  —  Y^^"'  nach  Frerichs.  Nach  der  Basis 
der  Cylinder  zu  sind  die  Zellen  kleiner,  eckig,  polygonal,  haben 
grössere,  Kemkörperchen  enthaltende,  längsovale  Kerne;  in  der 
homogenen  oder  feinkörnigen  Intercellularsubstanz  der  Tiefe  er- 
scheinen ausserdem  auch  freie  Kerne.  Zwischen  den  weisslichen 
Knötchen  fand  Bruch ')  ein  feinkörniges  festes  Blastem,  m  wel- 
chem nach  Zusatz  von  Essigsäure,  zuweilen  auch  ohne  diese,  zahl- 
reiche, spindelförmige,  geschlängelte  und  geschwänzte  Kerne  erschei- 
nen. Die  weissen  Puncto  und  Knötchen,  welche  sich  als  eine  weisse 
käsige  Masse  wurstartig  aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  lassen, 
sind  aber  auch  bisweilen  nur  die  Producte  einer  Erweichung  der 
Epidermiszellen  und  zeigen  Nichts  von  einer  endogenen  Kern-  oder 
ZeUenbildung.  Die  auf  der  Oberfläche  liegenden,  leicht  abzustrei- 
fenden Massen,  die  als  Absonderung  oder  als  zerfallene  Gewebe 
betrachtet  werden  müssen,  enthalten  normale  junge  Zellen  (Eiter« 
körperchen),  normale  und  zu  Grunde  gehende  Epithelialzellen. 

Virchow*)  sah  in  einem  Falle  an  der  Wand  der  Alveolen, 
die  sonst  nur  von  grossen  Epithelialzellen  begrenzt  wurden,  neue 
papilläre  sich  verästelnde  Wucherungen,  —  eine  Art  von  prolife- 
rirender,  arborescirender  Bildung.  Auch  Schuh ^)  beschreibt  „boh- 
nengrosse  Höhlen  im  acinösen  Epithelialkrebs,  in  denen  sich  weiss- 
graue,  etwas  durchscheinende,  rundliche,  zusammenhängende  mit 
dem  Rücken  des  Messers  jedoch  laicht  zu  trennende  Knötchen  be- 

*)  Das  akad.  Hospital  la  dessen.    1S49.  pag.  33. 

*)  I.  c.  pag.  131. 

*)  Verfaandlangen  d.  pb78ik.-inedic.  Gesellseh.  I.  B4*  pag.  110. 

*)  I.  c.  pi«.  239. 
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finirti,  wekhe  die  Cyste  genau  erfüllten,"  und  bemerkt  (ohne  ibcf 
■tfe  Stnictur  dieser  Bildungen  anzugeben),  dass  er  darin  eine  An- 
deutung von  Gystosarkomblldung  gefunden  habe« 

'  Die  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  eines  Epithelialkrebses 
sind  gewöhnlich  sehr  hart,  ohne  gerade  nachweisbare  Verlüiderungen 
zu  zeigen,  und  es  versehwinden  diese  Härten  gleich  der  Anschwellung 
benachbarter  Drüsen  nach  der  Exstlrpation  des  Krebses.  Bi&weil^ 
ist  jedoch  die  Abgrenzung  nicht  so  streng,  und  man  begegnet  zwi- 
schen dem  Bindegewebe  (Fettgewebe  verschwindet  sehr  bald  in  der 
Ntthe)  und  den  auseinandergedrängten  MuskelprimitivbUndeln  (die 
ihre  Querstreifung  verloren  haben)  dicht  an  einandergedrttngien, 
rundlichen  Kernen.  In  manchen  entschiedenen  Epithdialkrdhsen, 
namentlich  am  Mastdarm,  fand  Schuh  überhaupt ^ur  Epithelial- 
kerne,  die  sich  durch  Glanz  und  einen  gelblich-röthlichen  Schimmer 
auszeichneten,  die  aber  auch  schon  zu  einem  acinösen  Bam  zu* 
sammengehäuft  waren«  Ein  einziges  Mal  sah  derselbe,  dass  ein 
acinöser  Epitbelialkreba  auf  einem  Faserkrebs  wuoberte  ')• 

Unter  den  Entstehungsursacben  werden  alle  diejenigen  Mo- 
mente in  Anspruch  genommen,  welche  ebenso  gut  fUr  jede  andere 
Neubildung  gelten  könnten.  Schuh  sah  meist  Leute  über  40  Jahre 
alt,  aber  auch  blühende  junge  Leute  in  den  zwanzigei*  Jahren  diveA 
befallen.  Auch  die  Fälle  von  Frerichs  betrafen  gesunde  kräftige 
Männer.  Einer  grossen  Verbreitung  erfreut  sieh  noch  immer  die 
Ansicht,  dass  das  häufige  Auftreten  des  Epithelialkrebses  an  der 
Unterlippe  durch  den  Gebrauch  dw  TabaekH^eUbn  veranlasst  sei. 
Dieselbe  entbehrt  aber  jeder  Begründung.  Jeder  irgend  besebäftigta 
Wundarzt  hat  gewiss  schon  Krebse  der  Art  operirt  bei  Männem^ 
die  niemals  Tabaek  geraucht  haben  *).  Wenn  aber  ein  Arzt  '>  noch 
in  neuester  Zeit  behauptet,  das  Rauchen  aus  Pfeifen,  welche  mil 
Kupfer  beschlagen  sind,  veranlasse  vermittelst  einer  örtlichen  Kupfer- 
Vergiftung  den  Lippenkrebs,  so  bedarf  dies  wol  keiner  ernstlichen 
Widerlegung. 

Die  Prognose  bei  der  Operation  des  Epithelialkrebses  richtet 
sich  besonders  nach  der  Beschaffenheit  der  benachbarten  Lympln 
drüsen  und  Lymphgefässe  und  wir  erwähnten  auch  von  diesen  be- 

>)  Schuh,  I.e.  pag.240.  241. 

*)  Ich  kann  deren  drei  auffuhren,  darunter  ein  Maun  von  25  Jahren. 

^)  R.  Melzer  (Jenaische  Annalen  Bd.  II.  pag.  4S0)  „«U>er  d«Q  Lippenkrek«  «nd 
die  Ursache  seines  häuOgen  Vorkommens  in  Krain."  DerseVie  eriUin  freiHdi 
den  an  der  Lippe  im  Unde  Uniß  eml^neiulta  Krabf  Moniicli  fihr  ,JlilHtr't 
CareiMoma  rttieuUtrg,"  ^l 
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reits,  dass  die  ersten  Stadien  ihrer  Anschwellung  nur  durah,  ein 
entzündliches  amorphes  £xsudat  hervorgebracht  würden  ^  weichet 
nach  der  Operation  des  Cancroids  verschwinde.  Von  Frerichs 
wurden  Fälle  beobachtet,  bei  denen,  trotz  lange  bestandener  ülce- 
ration,  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  nicht  eingetreten  war. 
Etwas  Allgemeines  ist  aus  diesen  Angaben  für  die  Prognose  nicht 
zu  entnehmen,  da  anderer  Seits  eine  ebenso  rapide  AnschweUung 
und  baldige  Verjauchung,  z.  B.  der  InguinaldrUsen  bei  wenig  aus- 
gebreiteten Cancroiden  der  Labia  majora  gesehen  wurde.  Virchow 
stellt  nur  dann  eine  ungünstige  Prognose:  wenn  die  Bildung  „can- 
eroider  Alveolen"  in  der  Tiefe  bereits  eingetreten  ist  (acinöser  Epi- 
thelialkrebs)  und  hält  in  einem  solchen  Falle  sowol  lokale  wie 
allgemeine  Recidive  für  unvermeidlich. 

Ueber  die  Beziehung  dieser  Erkrankungen  zu  einem  Leiden 
des  gesammten  Organismus  lässt  sich  schwer  ein  bestimmtes 
Unheil  fällen.  Wesentliche  Störungen,  welche  sich  von  dem  örtlichen 
Processe  hätten  herleiten  lassen,  konnten  von  Frerichs  in  den 
meisten  Kraulten  nicht  nachgewiesen  werden  *).  Treten  jedoch  um- 
Cuigreiche  Verschwärungen,  bedeutende  Schmerzen,  Blutungen  (wie 
besonders  beim  Gancroid  des  Gebärmutterhalses),  durch  die  Oert- 
lichkeit  bedingte  Functionsstörungen  (Zunge,  KehlkopO  hinzu,  so  wird 
die  Ernährung  beeinträchtigt  und  direct  der  Tod  herbeigeführt  Es 
folgen  aber  auch  secundäre  oder  metastatische  Gancroide  in  inneren 
Organen  und  Recidive  wie  bei  anderen  Krebsen.  Schuh*)  er- 
wähnt, dass  er  beim  Gancroid  der  Scheidenportion  der  Gebärmutter 
nicht  selten  andere  Krebsformen  zur  Seite  verlaufend  gesehen  habe. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  2 — 3  Jahre. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  möglichst  frühzeitigen  Ent- 
fernung des  Krebses  bestehen,  welche  am  Zweckmässigsten  durch 
Schnitte,  die  im  Gesunden  zu  führen  sind,  geschieht,  aber  auch 
durch  Aetzmittel  erzielt  werden  kann. 

II.    Faserkrebf.    Scirrhus.    Carcinoma  ftbrosum  t,  »impiex  (UüWer). 

Der  Scirrhus  (axi^^^  Verhärtung)  ist  der  Krebs  xaz  i^o- 
Xrjv  der  älteren  Schriftsteller,  —  die  scirrhöse  Härte,  eine  der  des 
Faserknorpels  ähnliche  Resistenz,  war  ehemals  ein  Hauptmerkmal  des 
eigentlichen  Krebses.  Die  Beschreibungen  des  Scirrhus  beziehen 
^  sich  meisten  Theils  auf  den  der  weiblichen  Brust,  in  welcher  er 
am  Uäafigsten   vorkommt     Die   verschiedensten  Erklärungsweisen 
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wurden  von  Adams,  Hodgkin,  Baillie,  Scarpa  u.  a.w.  über  die 
Entstehung  dieses  eigenthümlichen  Gewebes  versucht;  ebenso  ver- 
schieden sind  im  Einzelnen  die  Beschreibungen  der  specielLen  Fülle. 
Die  Arbeiten  von  Müller,  welcher  die  ersten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen dieser  Geschwülste  gab,  sind  auch  heute  noch  maass- 
gebend.  Nach  ihm  zeigen  die  unebenen,  meist  nicht  gelappten,  sehr 
harten,  dem  Messer  widerstehenden  Massen  des  Faserkrebses  auf 
dem  Durchschnitt  eine  graue  Grundmasse,  dem  Knorpel  nur  ent- 
fernt iihnlich.  Die  Masse  des  Scirrhus  besteht  aus  einer  fasrigen 
(Stroma)  und  einer  köniigcn,  grauen  Substanz  (Zellen,  Krebssalt). 
Ist  die  graue  Substanz  durch  Mnceration  oder  Schaben  entfernt,  so  er- 
scheint das  unregelmässigstc  Maschengewebe  von  festem  FaserbUndeln. 

Beim  Beginn  seiner  Entwickeluug  in  der  Brustdrüse  bildet  der 
Scirrhus  ein  kleines  Knötchen  (in  der  Nähe  der  Brustwarze  oder 
am  äusseren  oberen  Umfange  der  Mamma),  was  sich  sehr  hart, 
rundlich,  eben  oder  uneben  anfühlt  und,  je  nach  dem  Zusammen- 
hange mit  der  Brustdrüse,  mehr  oder  weniger  verschiebbar  ist.  Im 
Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  wächst  dieses  Knötchen,  was  je 
nach  der  Dicke  des  Fettpolsters  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Haselnuss  geschätzt  und  gewöhnlich  zufällig  entdeckt 
wird,  langsam  heran,  wird  höckeriger,  neue  Knötchen  entstehen  in 
seinem  Umfange,  fliessen  mit  ihm  zu  einem  einzigen  Knoten  zu« 
sammen,  vei*wachsen  inniger  mit  der  Brustdrüse  und  lassen  sich 
nur  mit  dieser  bewegen.  Liegen  die  Knoten  nahe  unter  der  Haut» 
so  wird  dieselbe,  nach  Schuh,  (sei  es  die  Warze  oder  irgend  eine 
andere  Stelle)  nach  einwärts  hingezogen  und  verliert  ihre  Verschieb- 
barkeit; auch  Rokitansky  nennt  den  Scirrhus  „eine  die  allgemeinen 
Decken  an  sich  hcrniedcrzichende  Aftermasse.''  Die  Geschwulst 
wächst  zur  Grösse  eines  Gänse-Ei,  seltener  bis  zu  der  einer  Faust 
heran,  einen  einzigen,  rundlich  höckerigen  Knollen  oder  mehrere 
darstellend,  wovon  einer  an  Grösse  stets  die  übrigen  überwiegt  — 
Aehnlich  in  anderen  Organen. 

Nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  scirrhöse  Masse  vor- 
dringt, richtet  sich  der  Grad  der  Beweglichkeit.  Hat  der  Krebs- 
knoten schon  einige  Grösse  erreicht,  dann  besteht  auch  immer  eine 
feste  Verwachsung  desselben  mit  der  Umgebung,  was  oft  weniger 
mit  dem  Tastsinn  als  mit  <lem  Auge  ausgemitteit  werden  kann. 
Die  Masse  des  Organs,  in  welchem  sich  der  Scirrhus  entwickelt, 
wird  gewöhnlich  vergrössert  (Cancer  hypertrophicua),  doch  aehnunpft 
dasselbe  manchmal  zusammen,  indem  der  Krebs  fester  wird  {Omeer 
atropkiciis).    Uebereinstimmend  wird  von  mehreren  Amginii  4ie 
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auffallende  Schwere  der  Geschwulst  hervorgehoben.  Vogel  bemerkt, 
dass  scirrhöse  Geschwülste  sich  Kühler  anfUhlcn  als  ihre  Umgebung. 
Schmerzen  fehlen  in  den  ersten  Zeilen  gewöhnlich.  Chelius  so- 
wol  wie  Schuh  erwähnen  aus  ihrer  reichen  Erfahrung,  dass  je 
härter  die  Geschwulst,  je  älter  die  Kranken,  je  mehr  aUe  Reizungen 
vermieden  werden,  desto  langsamer  das  Wachsthuui,  desto  geringer 
die  Empßndlichkeit  und  desto  länger  überhaupt  das  erste  Stadium 
des  Scirrhus  {Stadium  cruditaUß)  sei,  so.  dass  es  sogar  bis  auf 
10  Jahre  sich  ausdehnen  kann. 

Das  zweite  Stadium  wird  besonders  durch  das  Aultreten  von 
Schmerzen  und  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  charak« 
terisirt.  Die  Schmerzen  sind  zuerst  dumpf,  spannend,  später  mehr 
blitzähnlich  durchfahrend,  plötzlich  ohne  irgend  welche  Veranlassung 
eintretend;  auch  wird  der  Schmerz  als  ein  anhaltendes  Brennen  in 
der  Geschwulst  bezeichnet.  Mit  dem  Wachsthum  nimmt  gewöhnlich 
auch  die  Härte  einzelner  Höcker  oder  Knollen  ab;  die  sie  bedeckende 
Haut  wird  gespannter,  fixirter,  mehr  verdünnt,  kann  nicht  mehr  in 
Falten  erhoben  werden,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  nicht 
selten,  wie  besonders  Schuh  hei*vorhebt,  auch  die  benachbarten 
Lymphgettssslränge  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft  {Cancer 
oeeuliua  der  älteren  Autoren). 

Das  bis  dahin  vielleicht  ungetrübte  Aligemeinbefinden  fängt  an 
gestört  zu  werden;  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  und  cachectisches, 
erdfahles  Aussehn  stellen  sich  ein,  grossen  Theils  durch  die  nächt- 
lichen, den  Schlaf  raubenden  Schmerzen  und  die  den  Kranken  quä- 
lende Angst  verursacht. 

Die  den  Scirrhus  bedeckende  Haut  wird  allmälig  injicirt,  röth- 
lich  oder  bläulich  gefärbt,  die  Venen  der  Umgebung  schwellen  an, 
die  Bildung  von  kleinen  Brandblasen  oder  trocknen  schwarzen  Schor- 
fen bereitet  das  dritte  Stadium,  das  des  Aufbruchs,  vor.  Es  ergiesst 
sich  eine  mehr  oder  weniger  übelriechende,  dünne,  „durch  brandige 
Zerstörung  des  Gewebes  in  der  erweichten  Parthie  entstandene, 
bräunliche  Flüssigkeit"  (Schuh).  Die  Quantität  der  entleerten  Flüs- 
sigkeit richtet  sich  besonders  nach  der  Tiefe  der  erweichten  Parthien, 
so  dass  in  den  Fällen  eines  nur  oberflächlichen  Wundwerdens  der 
Haut  nur  ein  Durchsickern,  ein  dauerndes  Nässen  durch  geringe 
Menge  klarer  Flüssigkeit  Statt  findet  Die  Umgebung  der  aufge- 
brochenen Stelle  wird  diifus  geröthet,  heisser,  einpßndlicher,  im 
Grunde  de»  Geschwürs  findet  entweder  eine  schichtweise  Nekrose 
der  SGUiUeeil  Gewebe  Statt,  oder  es  wuchern  äusserst  schmerz- 
hifte  flinilM  Aufwüchse  aus  demselben  hervor.   Die  entzUndlicbea 
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Erscheinungen  in  der  Umgebung  treten  jedoch  genfOhnlich  bald  zurück; 
es  bildet  sich  ein  rundliches  oder  zackiges,  verUeftes  Geschwttr  mit  har- 
ten umgeworfenen  Rändern,  und  höchst  Übelriechender  Absonderung 
{Cancer  apertuß).  Alle  benachbarten  Theile  werden  durch  das  sich 
nach  allen  Richtungen  ausbreitende  Geschwttr  zerstört,  nachdem  sie 
zuerst  in  scirrhösen  Zustand  Übergeführt  (Chelius),  d.h.  mit  kreb- 
sigem Blastem  erfüllt  worden  sind.  Die  bis  dahin  vielleicht  noch 
nicht  vorhandenen  Anschwellungen  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
treten  jetzt  gewiss  ein;  Blutungen,  Säfteverlust,  der  in  der  AtmosphSre 
des  Kranken  immerwährend  vorhandene  Gestank,  SchUiflosigkeit  in 
Folge  der  Schmerzen,  die  psychische  Depression  verschlimmem  die 
schon  vorhandenen  Symptome,  die  Abmagerung  schreitet  fort,  hek- 
tisches Fieber,  nächtliche  Schweisse,  colliquative  Diarrhöen,  Oedeme 
oder  Hydrops  der  Körperhöhlen,  eine  etgenthUmliche  BrUchigkeit 
der  Knochen,  oder  seltener  secundäre,  als  Markschwamm  auftretende 
Krebsablagerungen  beschliessen  die  traurige  Scene. 

Vorzugsweise  gehört  der  Scirrhus  dem  .höheren  Alter  an, 
vor  dem  25.  Jahre  wurde  er  nie  beobachtet  Nach  Schuh  soll  die 
Anlage  dazu  bisweilen  in  der  Familie  liegen. 

An  Bösartigkeit  steht  der  Scirrhus  dem  Fungus  nach,  auch 
ist  die  Prognose  bei  den  mehr  weichen,  gefUssreicheren  Faserkrebaen 
übler  als  bei  durchaus  festen,  knorpelharten. 

Ausser  in  der  weiblichen  Brustdrüse,  seinem  Lieblingsorte, 
wurde  der  Faserkrebs  auch  noch  im  Magen,  an  der  Portio  oagi* 
naU$  uierif  im  Rectum  (an  der  UebergangssteUe  des  S  romanum 
in  das  Rectum),  auf  serösen  Häuten  und  im  subserösen  Binde- 
gewebe, in  den  Speicheldrüsen  (in  der  Parotis  meist,  wie  dies  von 
allen  Entartungen  dieses  Organes  gilt,  vom  umgebenden  Bindegewebe 
ausgehend),  in  der  Speiseröhre,  an  den  Nerven  und  in  den  Knochen 
beobachtet.  In  letzteren  findet  er  sich  nur  bei  deutlich  ausgesproche- 
ner Cachexie  und  zwar,  nach  Schuh,  vorzüglich  an  den  Gesicht»- 
knochen,  Ober-  und  Unterkiefer,  aber  auch  am  Schädel  und  den 
langen  Röhrenknochen.  Er  entsteht  daselbst  bald  in  der  Markhöhle 
und  verdrängt  von  da  aus  die  compacte  Rinde  (wodurch  zu  Knoches- 
brüchen  Veranlassung  gegeben  wird),  bald  im  Knochengewebe  selbst, 
oder  mit  breiter  Basis  an  der  Oberfläche  der  Knochen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Fasei^ 
krebs  aus  Fasern  und  Zellen  besteht,  von  denen  jedoch  die  ersterai 
überwiegend  vorhanden  sind,  die  Härte  dieser  GescbwOlüe  hedinfOB 
und  zu  der  Benennung  Veranlassung  gaben.  Die  TiwIHlilini  der 
Fasern  und  Zellen  zu  einander  sind  jedoch  httehü 
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dasa  man  Krebse  vorfindet,  die  man  weder  dem  Seirrfaus  noch 
aueh  dem  Markschwamm  bestiminl  heizShlen  kann.  * 

Der  crude  Scirrhus  knirsch  l  beim  Durchschneiden  mit  dem 
Messer  und  hat  eine  grauweisslichc  Schnittfläche,  auf  der  man 
schon  mit  blossem  Auge  bald  parallel  verlaufende,  bald  radienartig 
von  einem  oder  mehreren  Centren  ausgehende,  bald  netzförmig  ge- 
oitlnete  weissUche  FaserzUge  unterscheiden  kann,  welche  eine  wei- 
chere, bläuliche,  weissröthliehe  oder  bräunliche  Masse  in  ihren  Ma* 
sehen  eiuschliessen.  Die  Hissfläche  ist  uneben  fetzig  oder  zackig; 
das  GefUge  der  einzelnen  Krebsknoten  oft  so  innig,  dass  sie  durch 
Fingeixiruck  nicht  zerquetscht  werden  können.  Durch  Schaben  mit 
dem  Messer  ei*hält  man  entweder  eine  graulichweisse  mehr  oder 
weniger  durchsichtige,  oder  eine  mehr  weissUohe  milchige  Flüssigkeit 
(wenn  die  Geschwulst  weicher  ist).  Bisweilen  hat  jedoch  die  Durch- 
schnittsfläche ein  homogenes,  gleichförmiges,  hartes,  speckiges  Aus- 
sehn, so  dass  bestimmte^.  Gewebe  darin  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
Ausser  den  von  J.  Müller  und  von  uns  schon  beschriebenen  weiss- 
lichen,  als  Milchgänge  gedeuteten  Strängen,  kommen  -jedoch  auch, 
besonders  in  schneller  wachsenden  Scirrtien,  die  reticulirten  weissea 
oder  weissgelben  Figuren  des  Careinomm  retieulare  MüUeri  vor. 
Oaa  Erscheinen  dieses  Reticulum  wurde  schon  von  Müller  ata  ein 
Zeichen  der  freiwilligen  Zerstörung  der  Krebse,  ihrer  Erweichung, 
gedeutet,  —  der  rückgängigen  Metamoi*phose  ihrer  Gewebsbestand- 
theile,  des  retrograden  Krebses.  Bruch  beti*achtet  die  in  den  reti- 
euUrten  Figuren  enthaltene  Masse  als  ein  unreifes  Exsudat  oder 
Infiltrat,  im  Uebergang  zu  Zellenbildung  begriffen,  Rokitansky  als 
ein  meist  im  Zustand  der  Crudität  verbleibendes  starres  EntzUn- 
dungsproduct,  welches  früher  oder  später  unter  Umsetzung-  seiner 
Proteinelemente  zu  Fett  zerfalle  und  diese  Metamorphose  auf  die 
enthaltenen  Krebszellen  in  Form  des  Kömcbenzellen-Bildungsprocesses 
überträgt  Aber  auch  das  Krebsblastem  selbst  kann,  nach  Roki* 
tansky,  spontaner  Weise  diese  Umwandlung  eingehen. 

Diese  im  Scirrhus  und  Fungus,  wie  auch  in  gutartigen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  Faserpolypen,  vorkommende  weissgelbliche  Sub- 
stanz erscheint  bald  eingesprengt  in  Puncten,  bald  die  Geschwulst  in 
gestreckten  oder  geschlängelten  Streifen,  welche  sich  zu  einem  Netz« 
werk  vereinigen,  durchziehend,  oder  sie  ist  auch  in  grösseren  uoh 
flnglichereu  Massen  wie  eingelagert,  indem  entweder  gleich  von 
vornherein  eine  grössere  Parthie  der  Krebsgeschwulst,  wie  wir  schon 
oben  sahen,  den  Proccss  der  Fettmetamorphose  einging  oder  die 
benachbarten  reticulirten  Figiu*en  zusanunenflossen, 
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Die  von  Müller  beschriebenen,  mit  einer  gefässhaltigen  Haut 
ausgekleideten  hirsekom-  bis  crbsengrossen  Höhlen,  welche  eine 
•käseartige  oder  eiterartige  dicke  Materie  enthielten  und  unterein- 
ander zusammenhingen,  so  dass  die  Masse  beim  Druck  wurmfbrmig 
hervordrang,  sind  wahrscheinlich  auch  nur  durch  die  fettige  oder 
tuberkelartige  Metamorphose  entstanden,  welche  in  diesen  Fällen 
das  Stroma  (die  interalveoläre  Masse)  nicht  mitergriffen  hatte. 
Hieran  sehliessen  sich  die  von  Müller  selbst  und  von  Anderen 
beobachteten  grösseren  Cysten,  deren  Inhalt  bald  ein  fettiger  bald 
ein  blutig -seröser  war.  Schuh')  erwähnt  Cysten  aus  reticulirten 
Faserkrebsen,  die  mit  blutig -seröser  Flüssigkeit  gefUUt  und  mit 
einem  flockig  zottigen  weissen  Beschläge  überkleidet  waren,  der 
zumeist  aus  fein  vertheiltem  Fette  und  Kömchenzellen  bestand. 

Ist  der  Scirrhus  aufgebrochen  (entweder  von  Innen,  nachdem 
sich  erweiternde  Höhlen  gebildet  oder  die  Erweichung  einzelner 
Stellen  weiter  um  sich  gegriffen,  oder  gleichsam  von  Aussen,  nach- 
dem durch  die  heranwachsende  Geschwulst  die  bedeckende  Haut 
brandig  oder  atrophisch  geworden  war),  so  wird  der  GeschwUrsgrund 
je  nach  der  Entstehungsweise  des  Aufbruchs  verschieden  beschaffen, 
daher  in  letzterem  Falle  flach,  weissgraulich  und  fest,  in  ersterem 
tiefgehend  und  sinuös  sein.  Nach  dem  Durchbruch  ist  nicht  allein 
ein  schnelleres  Wachsthum  des  ganzen  Scirrhus,  sondern  auch  die 
Bildung  von  wahrem  Zellenkrebs,  Fungus,  auf  dem  Geschwürsgrunde 
beobachtet  worden. 

Ueber  das  in  Krebsen  vorkommende  Bindegewebe  bemerkten 
wir  schon,  dass  es  sich  nicht  von  dem  in  anderen  Geweben  unter» 
scheide.  Nach  Schuh  erscheinen  die  Fasern  des  Stroma  bald  in 
Form  der  Zellgewebs-,  bald  in  der  Gestalt  der  Muskelfasern,  die 
aber  oft  mit  einer  solchen  Menge  molekularen  Fettes  bedeckt  sind, 
dass  Zusatz  von  Aether  die  Faserung  deutlich  macht  Das  Fett  sei 
also  offenbar  nur  aufgelagert  und  gehöre  dem  Krebssaft  an.  Vogel 
jedoch  erwähnt  schon  ein  festes  amorphes  Blastem  des  Scirrhus, 
das  nicht  immer  in  eine  deutliche  Faserung  übergehe,  sondern  auf 
der  Stufe  einer  unbestimmt  fasrigen  Masse  stehen  bleibe,  die  nicht 
bios  morphologisch,  sondern  auch  chemisch  zwischen  geronnenem 
Faserstoff  und  dem  leimgebenden  Fasergewebe  in  der  Mitte  steht 
Die  deutlichen  Faserparthien  des  Scirrhus  kommen  so  vollständig 
mit  denen  der  gutartigen  Fasergeschwülste  überein,  dass  Vogel 
den  Scirrhus  als  eine  (k>mbination  der  Fasergeschwnlst  mit  dem 
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Mariuchwanmi  (Zellenkrebs)  betrachtet  Bruch  beschreibt  aus  Faser- 
krebsen die  £ntwickelungsweise  des  Bindegewebes  (nach  Henle')) 
aus  Zellen  und  Kernen.  Die  Entstehung  eines  FaserbUschels  aus 
einer  kernhaltigen  Zelle,  wie  es  Schwann*)  abbildet,  zu  sehen, 
gelang  Bruch  nie;  Virchow')  beobachtete  eine  solche  Zerlaserung 
des  einen  £ndes  einer  Zelle.  Rokitansky  erwSihnt  die  fasrigen 
Bestandtheile  des  Scirrhus  unter  folgenden  Rubriken:  1.  £ine  d^r 
Bindegewebs -Faser  und  Fibrille  oder  eine  der  organischen  Muskel- 
faser ähnliche  Faser.  2.  £in  starres,  in  Spaltung  zu  Faser  imd 
Fibrille  begriffenes,  auf  dem  Risse  fasriges,  ziemlich  hyalines  Bla- 
stem. In  beiden  Fällen  treten  Kömchen  und  Kemfasem  in  ver- 
schiedener Menge  hinzu.  3.  In  einem  Fall  von  Magenkrebs  war 
es  ein  dichter  Filz  von  schw^en,  den  Faserstofliasem  gleichen 
verzweigten  anastomosirenden  Fibrillen. 

Oft  hält  es  schwer,  den  sehr  festen  harten  Scirrhus,  zwischen 
dessen  Fasergebilden  nur  eine  geringe  Menge  zellenenthaltenden  klaren 
Serums  befindlich  ist,  von  einer  gutartigen  Fasergeschwulst  (mikros- 
kopisch) zu  unterscheiden.  Vogel  spricht  geradezu  von  einem 
Uebergang  des  Faserkrebses  in  die  gutartige  Fasergeschwulst,  welche 
Uebergangsform  um  so  mehr  hervortrete,  je  mehr  er  sich  vom 
Markschwamm  entferne.  Es  liegt  in  dieser  Deutung  eine  vollständige 
Trennung  der  beiden  im  Krebs  enthaltenen  Gewebe,  während  doch 
das  Bindegewebe  des  Scirrhus  einen  ebenso  wesentlichen  Antheil 
an  den  bösen  Figenschaften  des  speciellen  Krebses  hat  als  die 
Zelle.  Virchow  hat  dem  Bindegewebe  in  solchen  Krebsen,  deren 
Gewebe  beim  Durchschnitt  stark  kreischt,  eine  fibroide  knorpel- 
artige Resistenz  hat^  sich  sehr  derb  anHihlt,  beun  Druck  nicht  mehr 
eine  rahmartige  Flüssigkeit  (Krebsmilch),  sondern  ein  mehr  kUires 
Serum  entleert,  in  dem  man  nur  noch  einige  Zellen,  Zellenrudi- 
mente oder  Fettkömchen  vorfindet,  —  die  Bedeutung  einer  Narbe 
vindicirt  Die  in  eine  emulsive  Flüssigkeit  zerfallenen  Krebszellen 
sind  resori>irt  worden,  die  Wände  des  FasergerUstes  näherten  sich, 
fielen  auf  einander,  bis  endlich  die  zwischen  denselben  vorhandenen 
Räume  ganz  verschwanden  (vgl.  pag.  480>  Keineswegs  liegt  aber 
in  dieser  Deutung  (wie  in  der  von  Vogel)  die  Behauptung,  dass 
mit  der  Faserentwickelung  (Krebsvernarbung)  »ich  eine  Krebs- 
heilung verbunden  sei.  Neben  vernarbten  alten  Brustscirrhen 
schiessen  neue,  vielleicht  ftmgöse  Massen  auf,  oder  der  nur  theil- 

')  AlJgem.  Anatomie,  p.  198. 

')  Mikroskop.  Untertttchangen,  Taf.  III.  Fig.  7. 

')  Archif  fär  pathologiaclM  Anatoiiiie.   M  l  M.  l 
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weis  vernarbte  Krebs  bricht  an  einer  andern  Stdle  der  Gescbmiltt 
auf,  uJcerirt  und  schreitet  fort.  Die  Bedipgungen,  unter  welchen 
sich  eine  bald  partielle,  bald  totale  Vernarbung  einer  Krebsgeschwulst 
einstellt,  sind  höchst  dunkel.  Oefter  wurde  das  Stillstehen  oder 
Rttckschreiten  des  lokalen  Uebels  gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der 
Krttfte  überhaupt,  „mit  dem  Krebsmarasmus"  beobachtet,  andrer 
Seits  aber  auch  das  Gegentheil,  so  dass  aus  dem  anatomischen  und 
besonders  mikroskopischen  Bau  der  Krebsgeschwulst  durchaus  keine 
Schlüsse  auf  die  vorhandene  oder  erloschene  Krebsdiathese  gemacht 
werden  dürfen. 

Solche  vernarbende  Scirrhen  wurden  auch  von  Cruveilhier') 
als  Cancer  cbronique  atropkique^  Cancer  dum  at  airapki fma 
beschrieben.  „Sie  bildeten  ein  grauiichweisses  dichtes  homogenes 
Gewebe,  ganz  ohne  Krebssaft,  in  einem  solchen  Maasse,  dass  mm 
ohne  das  Zusammentreffen  dieser  Brustaffection  mit  einem  Krebs 
des  Dickdarms,  an  dem  krebshaften  Charakter  der  Brustdegenen^n 
gezweifelt  haben  würde." 

Auch  die  cmden  Formen  des  Krebses  („wenn  eine  Krebsge« 
schwulst  vorzugsweise  noch  aus  amorphem  festen  Cytoblastem  be* 
steht",  Vogel)  bieten  Schwierigkeiten  für  die  mikroskopische  Diagnose 
dar;  dieselbe  ist  sogar  unmöglich,  wenn  nicht  schon  ein  Theil  der 
Geschwulst  in  seiner  Entwicklung  zum  ausgebildeten  Scirrfaus  weiter 
vorgeschritten  ist 

Die  übrigen  Formelemente  des  Scirrhus  sind,  je  nach  dem 
Alter  des  Krebses  oder  der  Art  seiner  Entwickelung,  bald  nur  Kerne, 
bald  junge  oder  ältere  Zellen  von  der  oben  erwähnten  Beschaffen- 
heü  (p.  473  u.  f.).  Jemehr  der  von  der  Schnitt-  und  DmckflUcbe 
gewonnene  Krebssaft  undurchsichtig,  gelblich,  müchlhnlich  erscheint, 
um  so  mehr  sind  sie  mit  Fettkügelchen  gefüllt  Die  endogene 
Kern-  und  Zellenbildung  ist  seltener  als  in  anderen  Formen  in 
ihm  vorhanden. 

Der  Scirrhus  enthält  in  untergeordneter  Menge  Gefässe,  so 
dass  sie  von  Manchen  sogar  gänzlich  geläugnet  wurden,  doch  durch- 
setzen nicht  selten  grössere  Gefässe,  sowie  die  Milchgäuge,  unver- 
sehrt die  Geschwulst  Die  Entwickelung  des  Reticulums  und  em 
grösserer  Zellenreichthum  sind  zumeist  von  einer  stärkeren  Gefäss- 
entwickelung  begleitet 

Im  Uebrigen  gilt  vom  Scirrhus  Alles,  was  vom  Krebs  im  AlW 
gemeinen  gesagt  ist. 

>)  Vgl.  ArchiT  fiir  patbolof.  A«itomi«i   Bd.  L  p.  i9%. 
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III.    Kegel-  oder  bOndelfariii^ger  Krebs  (Schub).     Carcinoma 

faicieutalum,  9.  kfalinum  (MQUer). 

Das  Carcinoma  fa$eieulatmn  wird  sogar  von  Rokitansky 
und  Schuh  zu  den  seltenen  Krebsformen  gerechnet,  und  wurde 
von  Ersterem,   trotz   seines   „riesigen   Materials ^   Überhaupt   nur 
zwei  Mal  beobachtet    Von  Rokitansky's  Füllen  bezweifelt  Bruch 
Überdies,  ob  sie  mit  den  von  Müller  als  Carcinoma  fa»eicniafmn 
beschriebenen  Krebsen  ganz  übereinstimmten.    Müller  zählt  das 
Carcinoma  faacicuiaium^  seiner  weichen  Gonsistenz  nach,  zu  den 
Markschwämmen,  glaubte  es  aber  von  diesen  sowol  als  auch  vom 
fibrösen  Krebs  trennen  zu  müssen,  da  er  in  ihm  „weder  die  ZeU- 
kugeln  (Krebszellen)  des  leizt^en,  noch  die  geschwänzten  Körper* 
eben  des  ersteren"  vorfand.    Bruch   hält  es  wol  mit  Recht  für 
einen  cruden,  jungen  Krebs,  in  welchem  die  Bildung  von  Zellen 
oder  Fasern  noch  wenig  entwickelt  ist.   Die  oben  erwähnten  Namen 
wurden  der  Geschwulst  beigelegt  wegen  der  an  der  Rissfläcbe  deut- 
lich sichtbaren,  von  einem  oder  mehreren  Puncten  strahlig-,  kegel- 
oder  bündelartig  ausgehenden  Anordnung  der  Theile.    Diese  Ge- 
schwülste werden  entweder  durch  einen  einzigen  grösseren  Knoten 
oder  Knollen,  häufig  jedoch  durch  mehrere  nebeneinander  liegende, 
zusammengesetzt,   so   dass   sie   auf  der  Oberfläche   ein  lappiges, 
knolliges  oder  drusiges  Ansehen  darbieten.    Immer  wird  das  Car- 
cinoma fasciculatum  von  einer,  hie  und  da  bis  1  Linie  dicken 
(Schuh)  Bindegewebshülle,  einem  Balge,  umgeben,  welcher  sich 
zwischen  die  einzelnen  Lappen  oder  Knollen  hineinsenkt  und  sie 
verbindet     Die  Masse  ^ringt  auf  der  Schnittfläche  um  so  stärker 
hervor,  je  mehi*  die  leicht  abziehbare  Hülle  gespannt  ist,  und  bietet 
dann  eine  viel  geringere  Gonsistenz  dar,  als  man  nach  dem  Gefühl 
am  Lebenden  hätte  glauben  sollen.    Die  einzelnen,  die  Geschwulst 
zusammensetzenden  Knollen  haben  bald  eine  gleiche,  bald  an  ver- 
schiedenen Puncten  ungleiche  Gonsistenz,  hie  und  da  sogar  eine 
scheinbare  Fluctuation,   und  erreichen   im  Verlaufe  einiger  Jahre 
(2 — 6)  den  Umfang  selbst  eines  Kopfes.    Müller  sah  die  Substanz 
bisweüen   gallertartig  durchsichtig,    Schuh   stark  durchscheinend, 
doch  nicht  jedesmal  in  gleichem  Grade,  und  vorwaltend  etwas  licht- 
grau gefärbt.    Diese  Färbung  zieht  sich  entweder  durch  die  ganze 
Geschwulst,  oder  ist  nur  an  der  Peripherie  vorhanden  und  wird 
dann  in  der  Tiefe  durch  eine  mehr  gelbliche  oder  röthliche  Fär- 
bung ohne  strenge  Begrenzung  ersetzt.    Sind  mehrere  Knoten  vor- 
handen, so  kann  der  eine  grau  durchscheinend,  der  andere  gelblich, 


^ 
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der  dritte  röthlich  erscheinen;  die  gelblichen  sind  auch  gewöhnlich 
weicher.  Das  unbewaffnete  Auge  entdeckt,  nach  Schuh,  auf  der 
Schnittfläche  kein  Gewebe  oder  nur  unregclmässige  Streifen.  Die 
durch  Schaben  gewonnene  Flüssigkeit  ist  klebrig,  fadenziehend, 
wenig  geförbt. 

Besonders  charakteristisch  ist  jedoch  die  Gestalt  der  Rissfläche, 
da  sich  diese  Geschwülste  sehr  leicht  in  der  Riclitung  der  sie  zu- 
sammensetzenden Fasern  reissen  lassen.  Die  Anordnung  dieser 
Fasern  ist,  nach  MUH  er,  entweder  quastartig,  von  einem  ge- 
meinsamen Boden  divergirend,  auseinanderfahrend,  in  welchem  Falle 
sich  die  Massen  in  lauter  radiale  Bündel  reissen  lassen,  deren  Spitze 
gegen  den  Boden,  deren  Basis  gegen  die  unebene  Oberfläche  ge- 
richtet ist  (so  dass  die  Spitzen  aller  Kegel  eines  Knollen  in  einem 
gemeinschaftlichen  Centrum  zusammentreffen,  Rokitansky),  oder 
die  Büschel  bilden  verschiedene  Systeme  der  Faserausbrei- 
tung. Ganze  Massen  von  Fasern  bilden  einen  Büschel;  die  ver- 
schiedenen Büschel  oder  Faserbündel  schieben  sich  tlurchcinander, 
wie  man  beim  Zerreissen  wahrnimmt.  In  diesem  Falle  bildet  die 
Geschwulst  leicht  grosse  und  kleinere  Lappen  auf  der  OberflSche 
und  auch  im  Inneren.  Die  Büschel  der  Fasermassen  sind  an  die 
zwischen  die  Lappen  tretenden  häutigen  Hüllen  angeheftet  Zuweilen 
gelingt  es,  zu  erkennen,  wie  die  Fasermassen  an  einer  häutigen 
Wand  entspringen,  garbenartig  fortlaufen,  dann  aber  Bogen  bilden, 
um  sich  an  einer  anderen  häutigen  Wand  wieder  zu  befestigen. 
Die  GefHsse  sind  in  diesem  Krebs,  nach  Müller,  sehr  zahlreich, 
und  haben  einen,  den  Fasern  ähnlichen  Verlauf,  so  dass  sie  sich 
im  Innern  der  Geschwulst  büschelartig  verhalten,  an  der  aufge- 
brochenen, stark  gerötheten  Oberfläche  aber  ein  Netzwerk  bilden. 
Schuh  und  Rokitansky  bemerkten  den  Kegeln  entlang  nur  spar- 
same GeftSsse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Carcinomm 
fasciculatum  führte  Müller  und  Bruch')  zu  dem  Resultate,  dass 
es  wesentlich  aus  sehr  blassen,  durchsichtigen,  den  Bindegewebs- 
flbrillen  nur  in  Betreff  der  sehr  geringen  Dicke  ähnlichen  Fasern 
bestehe,  die  in  einer  zähen  Grundmasse  eingebettet  sind  und  sich 
nicht  isoliren  lassen.  Ausserdem  wurden  Kerne  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  darin  gefunden.  Es  wiederholt  sich  hier  der 
Streit,  ob  jene  Faserung  eine  wahre  oder  nur  der  Anschein  von 
Fasern  durch  Faltung  einer  stinicturlosen  Membran  hervorgerufen 
ist,  wie  Schuh  vermuthet.    In  den  gelben  Theilen  der  Gesehwulst 

')  1.  c.  p.  54. 
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scheint,  nach  der  Beschreibung  desselben  Autors,  Fettmetamorphose 
Statt  zu  finden.  Auch  in  Bezug  auf  das  chemische  Verhalten  sind 
die  Angaben  nicht  ganz  Übereinstimmend;  jedoch  scheint  es  un- 
zweifelhaft, dass  durch'  siedendes  Wasser  und  starke  Befeuchtung 
mit  Essigsäure  Gerinnungen  veranlasst  werden,  wodurch  die  Masse 
weiss,  das  blätterige  Ansehen  und  die  Faserung  deutlicher,  die 
Substanz  aber  brüchiger  wird.  Bei  dieser  Behandlung  erweist  sich 
auch,  nach  Schuh,  der  Reichthum  an  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Kernfasern  und  spindelförmigen  Kernen.  Die  Mehrzahl 
der  chemischen  Analysen  ergab  überwiegende  Mengen  von  Prolein- 
stoffen, Wertheimer  dagegen  fand  in  1000  Theilcn  29,18  Eiweiss 
und  65,24  Leim'). 

Die  von  J.  Müller  untersuchte  Geschwulst  war  entschieden 
bösartig,  kehrte  jiach  der  Operation  wieder  und  entwickelte  sich 
sehr  rasch.  Ausser  an  der  Manuna  sah  Müller  diese  Form  des 
Krebses  in  der  Orbita,  am  Augapfel  und  au  einem  schwammigen 
Haurtwrebs,  Schuh  in  und  oberhalb  der  Brustdrüse,  in  der  Gegend 
des  Masseter,  der  Parotis  und  an  der  Fusssohle.  Nach  Anderen 
kommt  er  auch  in  der  Leber  und  den  übrigen  Organen  vor.  Am 
Häufigsten  ist  das  Carcinoma  foBciculatum  in  der  Brustdrüse. 

Für  die  Diagnose  dieser  Krebsform  möchte  es  schwer  seiji 
bestimmte  Anhaltspuncte  zu  geben;  doch  geht  aus  den  höchst 
spärlich  zu  Gebote  stehenden  Krankheitsgeschichten  Folgendes  her-^ 
vor.  Mehrmals  wurde  diese  Krebsform  als  ein  Recidiv  von  anderen 
Krebsen  beobachtet;  die  bedeckende  Haut  bleibt  verhältnissmässig 
lange  Zeit  unverändeil  und  verschiebbar;  beim  Carcinoma  faMci- 
culatum  der  Brustdrüse  fand  Schuh  die  Achscldrüsen  nie  ange- 
schwollen; flüchtige,  ötler  am  Tage  eintretende  Stiche  fehlten  nicht; 
das  Allgemeinbefinden  erschien  (bei  Krebs  der  Brustdrüse)  nie  auf- 
fallend gestört  und  in  einem  Falle  nahm  sogar  der  Körperumfang 
der  sehr  fetten  Frau,  ungeachtet  eines  sehr  raschen  Wiederkeimens, 
nicht  ab;  die  nach  der  Operation  eines  Carcinoma  faaciculatum 
eintretenden  Becidivc  sind,  nach  Schuh,  sehr  rasch  und  im  Wachs- 
thum  beschleunigt;  es  ist  desshalb  nicht  recht  einzusehen,  warum 
Derselbe')  den  Grad  seiner  Bösartigkeit  für  einen  geringen  hält. 

»)  Vgl.  Schuh,  I.e.  p.  218— :222. 
•)  I.  c.  p.  214. 


Vidal's  Chirurgie.   I.  33 


514  Organisirte  Neabildongen. 

IV.     Knöcberner  Krebs.     OHeoid  (Müller)*).     Carcinoma  osieaUes 

(Gerlack)»). 

Die  Kenntniss  der  Osteoide  verdanken  wir  J.  Müller'),  welcher 
sie  folgender  Maassen  beschreibt. 

Die  Osteoide  sind  unregelmüssig  höckerige  Geschwülste,  welche 
sich  bald  langsam  innerhalb  einiger  Jahre,  bald  rasch,  meist  zuerst 
an  Knochen  und  von  ihrer  Oberfläche  aus,  oft  zu  einer  ungeheuren 
Grösse  entwickeln,  zum  grossen  oder  ginissten  Theil  aus  Rnochen- 
masse  bestehen,  in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  weichere  Sub- 
stanz (jedoch  meist  von  der  Festigkeit  des  Faserknorpels)  beflndet, 
die  gewöhnlich  auch  die  Oberfläche  der  knöchernen  Gebilde  bedeckt 
Die  Beschaffenheit  der  Knochenmasse  ist  bald  sehr  porös,  zerbrech- 
lich und  auf  der  Oberfläche  in  unzählige  Blätter  und  Fasern  zer- 
splittert, bald  hingegen  fester  und  dem  gesunden  Knochengewebe 
ähnlich.  Niemals  bildet  der  äussere  Theil  der  Geschwulst  eine 
glatte  abgerundete  Schale  um  den  weicheren,  wie  beim  Enchondt*om, 
niemals  wird  der  Knochen  blasig  aufgetrieben.  Der  feinere  Bau 
der  Knochenmasse  gleicht  dem  Bau  aller  Knochen.  Der  nicht  ossi- 
ficirte  Theil  der  Geschwulst  ist  eine  graulich-weisse,  von  Geftssen 
durchzogene,  auf  der  .Oberfläche  höckerige  meist  feste  Substanz, 
welche  sich  nicht  zerrcissen  lässt  und  keine  Aehnlichkeit  mit  der 
Masse  anderer  Krebse  hat  Sie  ist  durchaus  ähnlich  der  organi- 
schen Grundlage  des  schon  ossificirten  Theils,  und  also  zur  Ossi- 
fication  vorbereitet.  Sie  unterscheidet  sich  aber  vom  Knorpel  sowol 
durch  ihre  Structur,  als  ihre  chemische  Beschaffenheit  Sie  giebt 
beim  Kochen  CoUa  und  kein  Chondrin. 

Die  Entstehung  der  Osteoide  beruht,  nach  J.  Müller,  auf 
einer  Tendenz  zu  krankhafter,  wuchernder  und  für  die  gesamnite 
Organisation  dcstructiver  Knochcnbildung,  die  meist  zuerst 
an  einem  Knochen  hervorgerufen  wird,  sich  aber  später  über  andere 

*)  Es  wäre  ein  Anachruiiisiiui^,  wenn  man  mit  Rokitansky  (Patb.  Anut.  Bd.  II. 
ISii.  p.  209)  verknöcherte  Fnciiondronie  und  Fibroide,  oder  mit  Schuh 
(I.e.  png.  117)  „nu$  Knochensubslnnz  gebildete  gutartige  Anerprodnctc,  die, 
ohne  aus  einer  anderen  Gesrhwulst  durch  weitere  Umwandlung  entstanden  za 
sein,  direct  als  solche  auftreten,"  --  als  Osteoide  bezeichnen  wollte,  da  der 
Name  „Osteoid"  schon  früher  von  Muller  den  hier  zu  beschreibenden  Geschwül- 
sten beigelegt  wurde,  welche  Kokitansky  (I.e.  Bd.  I.  p.  371)  ohne  besoD« 
dere  Benennung  nur  als  eine  Fonu  des  Krebses  aufführt.    Vgl.  pag.  450. 

»)  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid  von  Joseph  Gerlach,  Mainz  1852. 

^)  „Ueber  ossificirende  Schwämme  oder  Osteoid-Geschwulstc",  im 
Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1843.  p.  397. 
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Theile  des  Knochensystem^  erstreckt  und  (was  wesentlich  ist) 
auch  nicht  knöcherne  Theile  ergreift,  so  dass  z.B.  vor  oder 
nach  der  Amputation  des  primär  befallenen  Gliedes  Osteoide,  völlig 
unabhängig  von  den  Knochen  des  Skelets,  in  weichen  Organen, 
wie  im  Zellgewebe,  an  den  serösen  Säcken,  in  den  Lungen, 
Lymphdrüsen,  im  Innern  der  grossen  Gefässe  entstehen 
können.  Diese  consecutiven  Osteoide  können  in  der  lockeren  porö- 
sen blättrigen  Form  sowol,  als  der  compaktestcn,  festesten  Knochen- 
form auftreten,  so  dass  einem  primären  lockeren  Osteoid  an  den 
Knochen  zuweilen  sehr  feste  in  anderen  Theilen  folgen,  oder  auch 
in  einem  und  demselben  Körper  einige  Theile  sehr  lockere,  andere 
die  festesten  Osteoide  entwickeln. 

Der  Ausgangspunct  der  Osteoide  ist,  nach  J.  Müller  und 
Gerlach,  das  Periost;  an  den  Ausläufern,  den  jüngeren  Bildungen 
der  Masse,  welche  auf  dem  Knochen  dünner  auflagen,  war  es  deut- 
lich zu  sehen,  wie  die  Beinhaut  zwar  über  den  Anfang  der  neuen 
Masse  hinwegging,  dann  aber  sich  auflockerte,  in  Bündel  zersplitterte, 
welche  von  den  neuen  Massen  durchsetzt  wurden.  Die  knöcherne 
Substanz  ist  in  der  unmittelbaren  Nähe  d^s  Knochens  am  Stärksten 
entwickelt,  und  steht  mit  demselben  in  continuirlichcr  Verbindung, 
welche  jedoch  nicht  so  fest  ist,  dass  die*  Geschwulst  nicht  mit 
einiger  Gewalt  vom  Knochen  getrennt  werden  könnte;  der  unter- 
liegende Knochen  ist  aber  dann  nicht  glatt,  sondern  in  seinem  Ge^ 
webe  durchbrochen  und  mit  zahlreichen  Knochenfragmenten  besetzt. 
Die  an  der  Periphene  befindlichen,  an  der  Oberfläche  kugeligen 
oder  knolligen  Henorragungen  werden  von  einer  mehr  weichen, 
grössere  Menge  Flüssigkeit  enthaltenden,  Masse  gebildet,  während 
nach  der  Basis  zu  die  Zwischenmasse  fester  wird.  Nach  der  Ma- 
ceration  bildet  die  Peripherie  ein  mehr  oder  weniger  weitmaschiges 
Netz  äusserst  zarter  Knochennadeln,  welches,  je  näher  dem  Knochen, 
desto  dichter  erscheint  Oft  ist  auch  die  Verbindung  der  feinen 
Knochcnnadeln  an  der  Peripherie  nur  durch  ein  faseriges  Stroma 
vermittelt,  welches  bei  der  Maceration  verloren  geht,  so  dass  die 
einzelnen  Knochennadeln  auseinandcrfallen.  Im  Allgemeinen  haben 
die  dem  kranken  Knochen  zunächst  liegenden  Knochenfragmente 
des  Osteoids  eine  pyramidale  Form,  mit  der  breiteren  Basis  au 
dem  erkrankten  Knochen  aufsitzend,  und  mehr  oder  weniger  spitz 
zulaufend.  Die  Knochennadeln  in  der  Peripherie  der  Geschwulst 
sind  fast  immer  stäbchenförmig,  0,1  — 1,5'" .dick,  und  an  jenen 
Stellen,  an  welchen  sie  mit  anderen  in  Verbindung  stehen,  etwas 

angeschwollen. 

33* 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  knö- 
cherne Theil  der  Osteoide  vollständig  mit  der  Structur  der,  vom 
Periost  aus  gebildeten,  normalen  Knochen  übereinstimmt:  Mark- 
kanälchen,  umgeben  von  concentrischen  Knochenlamellen,  und  zahl* 
reiche,  in  der  Regel  ziemlich  grosse  Knochenkörperchen ').  In  den 
nicht  verknöcherten  Theilen  findet  sich,  nach  Gerlach,  ein  Faser- 
gerUst,  dessen  Maschen  höchstens  '/^  Linie  gross  sind.  Die  dasselbe 
bildenden  FaserbUndel  stimmen  durchaus  mit  dem  geformten  Binde- 
gewebe tiberein.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
knöchernen  Theile  durch  Verknöcherung  des  FasergerQstes,  d.  h.  also 
des  Bindegewebes,  ohne  Inlercurrenz  /on  Knorpel,  eotstehen.  — 
Aus  der  Durchschnittsfläche  des  Osteoids  kann  man  durch  Druck, 
besonders  im  peripherischen  Theile  der  Geschwulst,  jedoch  immer 
nur  in  geringer  Menge,  einen  weisslichen  Saft  entleeren,  welcher 
reich  an  Zellen  ist,  und  auch  Kerne  und  Elementarkömehen  ent- 
hält. Die  Zellen  enthalten  einen  oder  mehrere  Kerne;  in  letztcrem 
Falle  sind  sie  grösser.  Essigsäure  löst,  nach  Gerlach,  die  feinen 
Moleküle  des  Zelleninhalts,  nicht  aber  die  Zellen  selbst  auf.  Die 
Form  der  Zellen  ist  verschieden;  Ger  lach,  fand  die  nach  zwei 
Seiten  spitz  ausgezogenen  vorherrschend,  was,  wie  er  bemerkt, 
wahrscheinlich  ganz  mechanisch  aus  der  Dichtigkeit  des  Stromas 
sich  erklärt.  Die  Kerne  sind  immer  granulirt,  in  der  Regel  oval 
und  enthalten  meist  zwei  Kernkörperchen. 

Die  secundären  OsteoidgcschwUlste,  obgleich  sie  aus 
denselben  histologischen  Elementen  bestehen,  zeichnen  sich  doch  vor 
den  primären  meist  durch  die  Überwiegenden  weichen  Bestandtheile 
aus.  Die  dem  Stroma  angehörigeh  Bestandtheile,  Fasern  und  Knochen- 
fragmente, treten  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  zurück.  Es  gelang 
Gerlach  nie,  aus  den  secundären  Osteoid -Geschwülsten  durch 
Maceration  ein  Geschwulstskelet  darzustellen.  Sind  auch  die  Knochen- 
fragmente in  Form  feiner  Nadeln  gleichmässig  durch  die  Geschwulst- 
masse veilhcilt,  so  hängen  sie  doch  nicht  direct,  sondern  nur  durch 
den  faserigen  Theil  des  Stroma  zusammen. 

Die  Kranken  gehen  gewöhnlich  eher  unter  pleuritischen  und 
pneumonischen  Erscheinungen,  Hydrothorax,  Anasarca,  Erschöpfung 

*)  Die  chemische  Analyse  des  knöchernen  Theils  eines  Osteoids  tod 
Franz  Simun  (Müllers  Archiv  1843.  pog.  442)  ergab  in  100  Tbeilen  der 
trockenen  Substanz  3U,{)3  feuerbeständige  Salze,  wovon:  basisch  phosphorsaurer 
Kalk  35,85  und  kohlensaurer  Kalk  2,70.  —  Der  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk 
ist  also  im  Vergleich  zu  gesunden  Knochen  Tenmindert,  wahrend  er  in  Exostosen 
Termehrt  ist. 
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2U  Grunde,  ehe  es  zur  Enlwickclung  eines  vollständig  knöchernen 
Stroma  (mit  Einlagerung  von  Kalksalzen)  kommt.  Jedoch  war  in 
dem  einen  von  J.  Müller  aufgefühilen  Falle  das  nach  3  Wochen 
an  den  Lungen  auftretende  secuudäre  Osteoid  schon  überall 
sehr  fest  und  schwer  zu  duiH;hschneiden,  und  enthielt  im  Innern 
eine  sehr  feste  Diploe^;  in  einem  anderen  waren  die  secundären 
Osteoide  von  einer  ausserordentlichen  Dichtigkeit,  ohne  alle  Diploe, 
so  dass  selbst  das  Durchsägen  Anstrengung  erforderte. 

In  den  von  MUH  er  und  Ger  lach  constatirten  Fällen  erreichten 
die  Geschwülste  sehr  schnell  (in  32  Tagen,  spätestens  in  einigen 
Monaten)  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Ergriffenen  waren  jüngere 
Leute  (14 — 35  Jahr  alt),  die  bis  dahin  gesund  und  kräftig  ge- 
wesen waren.  Recidive  in  inneren  Organen  (Lungen)  wurden  einmal 
nach  3Vt  Jahren,  aber  auch  schon  nach  8  und  sogar  nach  3  Wochen 
beobachtet.  Aeussere  Verletzungen  an  den  später  vom  Osteoid  be- 
fallenen Stellen  konnten  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden. 
Am  üäußgsten  fand  man  das  Osteoid  bis  jetzt  am  untern  Drittel 
des  Oberschenkels  und  besonders  an  seiner  inneren  Fläche*). 

Müller  glaubte  diese  ganz  mit  den  Charakteren  der  Krebse 
verlaufenden  Geschwülste  aus  zwei  Gründen  von  denselben  trennen 
zu  müssen,  da  erstens  die  Erweichung  den  Osteoiden  fehle,  und 
zweitens  dieselben  weder  als  Recidive  nach  der  Exstirpation  von 
(anderen)  Krebsen  aufträten,  noch  auch  (andere)  Carcinome  als 
Recidive  nach  Exstirpation  von  Osteoiden  sicher  conslatirt  seien. 
Was  den  ersten  Grund  betrifit,  so  ist  zu  erwidern,  dass  einer  Seits 
Erweichung  durchaus  kein  durchgreifendes  Merkmal  für  krebshafte 

')  Müller  fand  in  diosem  Falle  auch  einige  einzelne  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
was  mit  der  Ansicht,  dass  Krebs  und  Tuberkulose  einander  ausschiiessen  sollen, 
nicht  zu  vereinigen  ist.  Rei  der  anden^'citig  bestimmt  nachgewiesenen  krebsi- 
gen Natur  des  Osteoids  spricht  diese  Reobachlung  entschieden  gegen  die  ge- 
dachte Ansicht. 

')  Das  Osteoid  wurde  überhaupt  mit  Bestimmtheit  beschrieben  (die  von  Roki- 
tansky und  Schuh  beobachteten  Falle  sind  nicht  alle  einzeln  beschrieben) : 

A.  Primär:  Am  Oberschenkelbein  9  Mal,  am  Oberarmbein  I  Mal,  am  Darm- 
bein (gleichzeitig  vor  den  Wirbeln  und  am  Ductus  thoractcus  aufsteigend) 
1  Mal,  an  einem  Fmger  1  Mal,  an  den  Rippen,  dem  Proc,  coracotd.y 
dem  Zwerchfell  und  dem  Netz  zugleich  1  Mal. 

B.  Als  Recidiv:  In  den  Lungen  4  Mal,  in  den  Lungen  und  der  Pleura 
zugleich  2  Mal,  an  den  Fingern  und  in  den  Achseldrüsen  zugleich  I  Mal, 
in  den  Inguinaldrüsen  1  Mal  (wobei  jedoch  nicht  bestimmt  angegeben  ist, 
ob  dieselben  nach  einer  Operation  oder  nur  consecutiv  entarteten),  an 
mehreren  Rippen  und  gleichzeitig  an  den  Wirbeln,  am  Kopf,  in  der  Schild- 
drüse u.  6.  f.  (37  Geschwülste!)  1  Mal. 
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Geschwülste  ist,  und  dass  anderer  Seits  in  einigen  Osteoiden  blutiges 
Seinim  enthaltende  Räume  vorgefunden  wurden,  die  später  ver- 
jauchten, starke  Blutungen  verursachten,  oder  auch  fungöse  Aus- 
wüchse producirten.  Gegen  den  zweiten  Grund  wendet  Gerlach  ^) 
mit  Recht  ein,  dass  die  grosse  Seltenheit  der  Osteoide  die  Beweis- 
kraft desselben  sehr  schwäche.  Aber  abgesehen  hiervon,  dürfte  er 
nicht  stichhaltig  sein,  da  Müller  selbst  einen  von  Walther  beob- 
achteten Fall  aufrührt*),  in  welchem,  nachdem  knöcherne  Axillar- 
drüsen entfernt  waren,  die  Wunde  wieder  aufbrach,  sieb  ein  ge- 
wöhnlicher secundärer  Axillarscirrhus  rcproducirte  und  die  Kranke 
nach  %  Jahren  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinung^^  der  Krebs- 
recidive,  jedoch  ohne  neue  krankhafte  Knochenbildung  staii).  Auch 
zweifelt  Müller  selbst  nicht  daran,  dass  es  sich  in  dem  neunten 
der  von  ihm  beschriebenen  Fälle,  welcher  aus  den  PhiUnoph. 
transact.  von  1740  entnommen  ist,  um  ein  wahres  Osteoid  ge- 
handelt habe,  obgleich  unter  den  ungemein  zahlreichen  Recidiven, 
welche  sich  bei  diesem  Kranken  zwei  Jahre  nach  der  Operation 
einstellten,  auch  „grosse  scirrhöse  Körper  um  die  Wirbelsäule, 
Aorta  etc."  bestimmt  aufgeführt  werden.  Von  Gerlach*)  vairde 
ferner  ein  Fall  berichtet,  wo  neben  einem  primären  Osteoid  des 
Oberschenkels  zahlreiche  Knoten  von  Zellenkrebs  in  der  Lunge, 
auf  der  Lungenpleura  und  im  vorderen  Mittelfellraume  beobachtet 
wurden.  Derselbe  beschreibt  neben  einem  Osteoid  des  Oberarms, 
bei  gleichzeitiger  knöcherner  Entartung  der  Bi*onchialdrttsen,  eine 
hühnei*eigrosse  Geschwulst  in  der  Niere,  welche,  dem  äusseren  An- 
sehen nach  sowol,  als  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle 
Charaktere  hatte,  welche  den  in  Erweichung  begriffenen  Krebsen 
zukommen.  Schuh ^)  sah  gleichfalls  Osteoid  und  Marksehwamm 
neben  einander  aultreten.  Endlich  müssle  man,  wenn  wir  Müller*s 
Beweisführung  auch  auf  andere  Krebsformen  anwenden  wollten, 
consequent  auch  den  mclanotischen  und  den  Epithelial -Krebs  aus 
der  Reihe  der  Krebse  streichen,  da  auch  diese  nie  auf  andere 
Krebsformen  als  Rccidive  folgen  und  niemals  andere  als  Recidive 
nach  sich  ziehen. 

')  1.  c.  p.  50. 

')  Müllers  Archiv.  1843,  pag.  418.  —  Dieser  Fall  war  freilich  eigentlich  ter- 
liär,  d.  h.  Hecidiv  nach  der  Exslirpaliun  eineH  Hecidiv^.  Hub  erste  Hecidiv 
trat  in  Form  des  Osteoids  auf.  Der  Fall  scheint  mir  .Nichts  de«to  weniger 
beweisend  für  unsere  Ansicht  zu  sein. 

»)  Henle  und  Pfcuffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.   Bd.  VI.  pag.  377. 

*)  1.  c.  p.  346  -  348. 
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V.  Markschwamm,  Zellenkrebs,  CitrcinomamedHllare  (}Hü\\fir)%  FuimtM 
meduUariM  m.  haemalodos  (Hey')  und  Wardrop),  Encephalttide  (Länoec), 
Carainöme  mou  ou  tpongleux  (Koux),  Medullär^  San-oma  (A kerne thy)^, 
MUtMike  tumour  (Mouru)*),    Sponyioid  inflainmalion  (Burns)'). 

Diese  Namen  beziehen  sieh  säiumtlich  auf  jene  Ki'ebsgeschwUlste, 
welche  eine  weichere  Consistenz  (lihulich  wie  das  Gehirn  oder 
der  Mutterkuchen)  besitzen,  und  in  Überwiegender  Menge  Zellea 
enthalten.  Besteht  gleichzeitig  eine  reichliche  GefMssbildung  in  der 
Art,  dass  die  rothe  Farbe  vorherrscht,  so  haben  wir  den  Gefäss- 
krebs;  erfolgten  (was  sehr  oft  mit  der  rückgängigen  Metamorphose 
der  Zellen  zusammenföUt)  Extravasate,  so  entsteht  der  httmorrha- 
gische  Krebs. 

Wir  unterscheiden  zunächst  vom  anatomischen  Standpuncte 
den  cruden,  jungen,  und  den  in  der  Erweichung  begriflfenen  Zellen- 
krebs. Ersterer  zeigt  beim  Durchschnitt  weissgelbliche  oder  weiss- 
grauliche,  etwas  undurchsichtige  oder  opalisirendc  Massen,  von  weni- 
gen Gewissen  durchzogen.  Mit  dem  Geßissreichthume  schreitet  die 
Erweichung  gleichzeitig  vor,  und  er  wird  dann  leicht  rosig  geförbt, 
ist  von  blutigen  Streiten  oder  Flecken  durchsetzt.  Dünne  Schnitte 
jungen  Fungusgewebes  sind  halbdurchscheinend,  grössere  Massen 
sind  undurchsichtig,  lassen  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zu 
einem  Brei  zerdrücken.  Bald  hat  der  Markschwamm  durchaus  keine 
Faserung,  ist  homogen,  bald  sind  die  Fasern  in  bestimmter,  oft 
auch  paralleler  Richtung  angeordnet,  öfter  breiten  sie  sich  strahlig 
und  büschelförmig  nach  der  Peripherie  zu  aus,  was  dann  den 
grösseren  fungösen  Krebsknoten  eine  leicht  knollige,  bucklige  Ober- 
fläche verleiht,  indem  ein  Buckel  immer  einem  Strahlenbüschel  von 
Bindegewebsfasern  entspricht.  Dennoch  wächst  die  Geschwulst  auch 
in  anderen  Richtungen,  als  in  den  von  den  Fasern  angegebenen, 
wegen  der  unbedeutenden  Mächtigkeit  derselben,  oder  weil  über- 
haupt die  Faserbildung  noch  nicht  vollendet  ist  Der  Di*üsenfungus 
erhält  bisweilen  dadurch  ein  gelapptes  Ansehen,  dass  die  zwischen 
den  einzelnen  Drüsen  sich  hinziehenden  gefässreichen  Bindegewebs- 
massen  hypertrophiren  und  so  dicke  Scheidewände  bilden.  Bi^rard 
waren  Injectionen  nur  von  der  arterieUen  Seite  her  gelungen,  wäh- 
rend von  den  Venen  her  keine  Injectlonsmasse  in  den  Fungus  ein- 

')  Feinere  Buu  der  Geschwülste,  pag.  19. 

')  Praclical  obttervations  on  surgery,    Lond.  1803. 

^)  Surgical  obserrations.    Lond.  1804. 

^)  The  morbid  anatomy  of  Ihe  human  gullet,  stomach  and  intestina*  Edinb.  1811, 

*)  Barns,  Dtsstrtions  on  inftammations  1800.  Vol.  1.  2.  LoDd, 
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di*aug.  Gleichzeitig  wurde  auch  licubachtet,  dass  die  Zahl  der  arte^ 
rieilen  GeHisse  mit  der  Cunsislenz  wechselte;  die  noch  jüngei*en, 
festeren,  cruden  Stellen  zeigten  nur  vereinzelte  GeiKsse,  während 
die  in  der  Erweichung  hegrifi'encn  ausserordentlich  zahlreiche  und 
zarte  Gefösse  hatten,  die  ein  Netzwerk  bildeten,  was  die  Krehsmasse 
in  sich  schloss;  da,  wo  die  Einweichung  vollständig  war,  war  die 
Injectionsraasse  extravasirt;  wurde  diese  durch  Wasserstrahlen  ent- 
fernt, so  kam  das  dichteste  GeHissnctz  zu  Tage.  Lenoir  jedoch 
und  nach  ihm  Thibault  und  Bernutz  geUmg  die  Injeetion  fun- 
göser  Geschwülste  auch  von  den  Venen  her.  Nerven  und  Lyniph- 
GeHisse  sind  nicht  nachgewiesen.  Die  Erweichung  kann  sowol  in 
der  Mitte;  tils  in  der  Peripherie  beginnen,  oder  sie  tritt  auch  zer- 
streut in  den  einzelnen  Krebsknoten  auf.  Einige  Autoren  stellen 
die  Frage  auf,  ob  es  überhaupt  nöthig  sei,  dass  jede  erweichte 
hyperäinische  oder  mit  Extravasaten  durchsetzte  Stelle  in  einem 
Fungus  nothwendig  ein  früheres  crudes  Stadium,  wo  sie  eben  nicht 
weich,  sondern  mehr  hart  Hud  gefösSfirmer  war,  habe  durchlaufen 
müssen.  Diese  Frage  muss  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von 
der  Entwickelungsgeschichte  der  pathologischen  (Gewebe  übeHiaupt 
bejaht  werden.  Es  gelingt  aber  selten,  die  ersten  Stadien  des  Zellen- 
krebses zu  untersuchen  —  denn  auch  die  weiss-gelblichen  homogenen 
Massen,  welche  der  Gehirnsubslanz  oder  der  Heringsmilch  u.  s.  w. 
verglichen  werden,  bestehen  schon  aus  Zellen,  welche  durch  be- 
ginnende Fettentartung  ihre  rückgängige  Metamorphose  anzei^^on. 
Der  Geßissreichthnm  tritt  an  solchen  Stellen,  besonders  an  exstir- 
pirten  Theilen,  nicht  so  deutlich  henor.  Die  umgebenden  Gewebe 
werden  daselbst  ziemlich  straff  auseinandergedrlingt,  da  mit  der 
beginnenden  Fettmetamorphose  innerhalb  der  Zellen  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Vergrössenmg  derselben  verbunden  ist.  Vidal  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  die  Autoren  den  cruden  Zellenkrebs  öfter  erwähnt 
als  beschrieben  hlitten.  Nicht  selten  hat  er  auf  diesem  Stadium, 
was  die  Festigkeit  und  Textur  betriflt,  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
scirrhüsen  Gewebe.  Auch  giebt  es  in  der  That  zwischen  dem 
Faser-  und  Zellenkrebs  allmHlige  rebergclnge.  Die  Behauptung 
Recamier's,  dass  der  Scirrhus  das  erste  Stadium  des  Encephaloids 
sei,  ist  natürlich  ebenso  wahrscheinlich,  als  etwa  die  Annahme, 
dass  Bindegewebe  sich  in  Zellen  imiwandeln  könne.  Erecheinen 
diese  verschiedenen  Gewehe  gleichzeitig  neben  einander,  so  liegt 
darin  durchaus  noch  nicht  die  Nolhwendigkeit,  dass  das  eine  die 
frühere  oder  spätere  Enlwickelungsstufe  des  andern  sei.  Fungus 
kann  sich  zu  einem  schon  Jahre  dauernden  Scirrhus  zugesellen, 
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venn  uns  unbekannte,  die  Eiitwickelung  begünstigende  Umstände 
hinzutreten ').  Auch  ei'scheint  gewöhnheh  der  Fungus  nach  dem 
Aufbruch  des  Scirrhus.  Die  Achäoldrüsen  sind  sogar  bei  rilck^ngi- 
gen  Brubtkrcbsen  fungiis;  Krrbsrecidive  erscheinen  meist  als  Fungus, 
wenn  sie  an  vielen  Orten  zugleich  oder  in  inneren  Organen  auf- 
treten. Die  Annalime  endlicli,  dass  dem  Zellenkrebs  das  Sta- 
dium der  Crudität  ganz  fehlen  könne,  stellt  mit  den  Gesetzen 
der  Physiologie  im  Widerspruch.  Denn  es  klingt  wenig  rationell, 
zu  glauben,  dass  ein  pathologisches  Gebilde,  welches  seine  Entr 
Wickelungsstufen,  d.  tr.  Anfang,  Mitte  und  Ende  hat,  mit  der  Mitte 
anfangen  sollte,  Puppe  und  Schmetterling  werden  sollte,  ohne  vor- 
her Raupe  gewesen  zu  sein.  Was  die  Thatsachen  betrifit,  welche 
der  eben  verworfenen  Meinung  günstig  zu  sein  scheinen,  so  ist  vor 
Allem  nicht  sicher,  ob  diese  fungösen  Krebsmassen  wirklich  im 
Beginne  ihrer  Entwickelung  anatomisch  untersucht  wurden;  denn 
einer  Seits  kann  das  Stadium  der  Crudität  sehr  kurz  sein,  ohne 
ganz  gefehlt  zu  haben,  und  anderer  Seits  ist  eine  gewisse  Art  der 
Fluctuation  nicht  immer  ein  Zeichen  der  Erweichung;  denn  es 
giebt  eine  gewisse  Nachgiebigkeit,  welche  durchaus  nicht  von  Ei^ 
weichuug  herrührt  und  mit  einer  grossen  Cohäsiou  verbunden  ist; 
grade  diese  An  der  Weichheit  aber  beobachtet  man  bisweilen  am 
cruden  Zellenkrebs. 

Der  mikroskopische  Bau  des  Markschwamms  ist  höchst 
verschieden;  über  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  oder  Kerne  lässt 
sich  kaum  mehr  Bestimmtes  oder  Charakteristisches  sagen,  als  dass 
sie  eines  Theils  oft  auf  einer  niederen  (jungen)  Entwickelungsstufe 
(Markschwamnikügelchen,  Exsudatkörperchen),  andern  Theils  grade 
als  grosse  Mutterzellen  mit  Tochterzelien  oder  als  Zellen  mit  vielen 
Kernen  angetroffen  werden.  Ferner  muss  noch  hervorgehoben  wer- 
den, dass  in  den  Zellen  oder  Kernen  des  Fungus  sehr  bald  die 
fettige  Metamorphose  derselben  eintritt.  Daher  ist  im  Allgemeinen 
für  die  Diagnose  des  exstirpirten  Markschwammes  ein  Hauptmerkmal 
die  verhiütnissmässig  grosse  Menge  einer  trüben  milchähnlichen 
Flüssigkeit,  welche  sich  entweder  durch  Druck  oder  Schaben  oder 
durch  kürzere  Maceralion  in  Wasser  gewmnen  lässt.  Einen  be- 
sonderen Ruf  als  charakteristisches  Merkmal  für  eine  Markschwamm- 
geschwulst haben  die  sogenannten  spindelförmigen  oder  geschwänzten 
Körperchen  Müller's  erhalten.  Derselbe  beschrieb  nämlich  eine 
Form  dieser  Geschwülste  als  .^Carcinoma  medulläre  mit  geschwänz- 

0  Hope,  PiincipUs  and  iUwtr.  of  morbid  anatow^.  London  1834.  Fig.  185. 


522  OrgaDisirte  Neubildung. 

tcu  oder  spindelförmigen  Körpeirlicn*'.  Er  sah  sie  in  mehreren 
Markschwiiiuiuen  bald  vei*eiuzelt  unter  rundlichen  Bildungskugelo 
(Krebszellen),  bald  in  überwiegen dor  Menge.  ,,Je  nach  der  Richtung, 
in  welcher  sich  die  geschwänzten  Körperchen  aneinanderlageru,  ent- 
steht e[itweder  ein  Ansehn  von  strahliger  Bildung  oder  ein  Schein 
von  büschelartiger  Anordnung,  oder  aber  die  Richtungen  sind  so 
sehr  verschieden,  dass  die  Geschwulst  auf  dem  Bruch  keine  Spur 
von  Faserung  zeigt.  Sehr  häufig  lagern  sich  aber  die  geschwänzten 
Körperchen  i*egelmässig  aneinander.  Es  sind  Zellen,  welche  auf  der 
Entwickelungsstufc  von  Zellen  in  Fäden  stehen."  Weiterhin  spricht 
Müller  diesen  Bildungen  ganz  klar  und  bündig  jede  charakteristische 
Bedeutung,  söwol  für  den  Krebs  im  Allgemeinen,  als  für  den  Mark- 
schwannn  im  Besondem  ab  und  deutet  sie  eben  nur  als  embryonale, 
aus  Zellen  entstehende  Faserbildungen,  die  ebenso  in  gutartigen 
wie  in  bösartigen  Geschwülsten  vorkommen.  • 

Bruch  beschreibt  ähnliche  geschwänzte  Körpei*chen  wegen  ihrer 
Lnlöslichkeit  hi  Essigsäure  als  „spmdelförmige  Kerne  in  einem 
weichen  homogenen  Blasteme'*.  Das  Carcinoma  medtiilare  Mül- 
ler's  mit  den  geschwänzten  Körperchen  sowol  als  auch  die  Formen 
von  Medullarkrebs,  in  denen  Bruch  die  spindelförmigen  oder  ge- 
schwänzten Kerne  beobachtete,  sind  eben  Schwämme,  in  weichen 
ein  Stroma  aus  halbentwickeltem  Fasergewebe  vorwaltete. 

Rokitanskv  hat  die  verschiedenen  Formen  der  zwischen  den 
Zeilen  in  Markschwämmen  enthaltenen  Massen  zusammengestellt 
Die  intercellularsubstanz  ist,  nach  ihm,  in  manchen  Fällen  amorph, 
flüssig  oder  halbflüssig,  so  dass  in  ihr  die  zeitigen  Elemente  gleich- 
sam suspendirt  sind.  Dies  sind  die  rahmähnlich  zerfliessenden, 
encephaloiden  Mediillarcarcinome,  wie  sie  bisweilen  bei  frisch  an 
Operationswunden  oder  auf  Scirrhen  schnell  wachsenden  Schwämmen, 
besonders  aber  als  krebsige  Infiltration  erscheinen.  Weiterhin  stellt 
die  Intercellularsubstanz  der  Fungen  alle  Entwickelungsstufen  des 
aus  Zellen  oder  aus  amorphen  festen  Blastemen  sich  neu  bildenden 
Bindegewebes  dar,  dessen  Anordnung  höchst  mannigfaltig  sein  kann, 
und  dni-ch  ein  Teberwiegcn  über  die  zelligen  Elemente  die  Ueber- 
pHnge  zum  Faserkrebs  vermittelt. 

Diejenigen  Krebsformen,  welche  ein  mehr  oder  weniger  ent- 
wickeltes fasriges  Sti*onia  in  verschiedener  Anordnung,  und  zwisctien 
den  Lücken  desselben  embr>onale  Elemente  enthalten,  ist  Roki- 
tansky geneigt  für  die  Combination  einer  Fasergeschwulst  mit  dem 
Markschwannn  zu  hallen  und,  wie  es  scheint,  blos  wegen  der  in 
diesem  Stroma  bisweilen  eintretenden  Concretionen,  besonders  aber 
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wegen  der  normalen  Verknöchcriing  desselben,  so  dass  er  auch 
die  von  Müller  als  Osteoide  bescliriebenen  Krebsformen  nur  für 
Ablagerungen  medullärer  Krebsmasse  in  ein  Stroma  von  gutartiger 
Natur  hält. 

Die  ehemische  Untersuchung  des  Markschwamms  weist 
einen  Überwiegenden  Wassergehall  desselben  nach  (gegen  80  Procent), 
demnächst  ein  entschiedenes  Vorwalten  des  Eiweisses  und  der  ihm 
verwandten  Körper,  indem  durch  Kochen  stets  nur  eine  geringe 
Quantität  Leim  (entsprechend  der  geringen  Entwickelung  des  Binde- 
gewebs-Stroma)  gewonnen  wird.  Charakteristisch  scheint  endlich 
ein  grösserer  Fettgehalt  zu  sein;  sowol  die  gewöhnlichen  Fette  und 
unter  diesen  auch  Cholestearin ,  als  besonders  ein  eigenthümliches 
phosphorhaltiges  Fett  (Hirn-Fett)  sind  darin  nachgewiesen  worden  *). 

Die  encephftloiden  Massen  erreichen  ein  grösseres  Volumen, 
als  die  scirrhösen ;  nicht  gar  selten  begegnet  man  solchen  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  und  bisweilen  trägt  ein  Indivi- 
duum mehrere  von  dieser  Grösse.  Ausserdem  erscheint  der  Fungus 
viel  öfter  in  vereinzelten  Geschwülsten,  als  es  beim  Scirrhus  der 
Fall  ist.  Hat  das  Organ,  in  welchem  das  Encephaloid  seinen  Sitz 
nahm,  ein  etwas  beträchtliches  Volumen,  wie  die  Leber  oder  die  Lunge, 
80  begegnet  man  immer  vereinzelten  Geschwülsten  innerhalb  seines 
Parenchyms.  Bisweilen  sind  sie  fast  ganz  eingekapselt  in  der  Mitte 
der  Gewebe,  so  dass  sie  eine  Membran  um  sich  herum  bilden,  die 
Lännec  eine  unvollkommene  knorpelige  Consistenz  annehmen  sah. 
Ein  anderes  Mal  sind  die  Massen  unter  einander  verschmolzen  und 
wie  infiltrirt  in  die  Substanz  der  Organe.  Der  Markschwamm  tritt 
in  allen  Theilen  des  Körpers  auf.  Der  Chirurg  begegnet  ihm 
am  Häufigsten:  in  der  Bmsldrüse,  der  Gebärmutter,  im  Hoden,  in 
der  Ruthe,  der  Parolis,  den  Lymphdrüsen,  der  Haut,  den  Knochen 
und  Gelenken,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  in  diesen 
selbst,  endlich  in  den  Nerven  (Schuh).  Der  Markschwamm  befällt 
jedes  Aher,  wenn  auch  vorzugsweise  die  Jugend  und  das  Mannes- 
alter. Man  findet  ihn  bei  beiden  Geschlechtern  und  bei  den  ver- 
schiedensten Constitutionen;  auch,  dass  Tuberculöse  von  ihm,  wie 
überhaupt  vom  Krebs,  verschont  bleiben  sollen,  ist  mindestens  zwei- 
felhaft   Schuh  berichtet,  dass  man  ihn  angeboren  gefunden  habe. 

Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  betrifft,  so  ist  der 
Markschwamm  (wie  Schuh  mit  Recht  sagt)  in  seinem  Erscheinen 
ein  wahrer  Proteus.    Je  nach  der  Tiefe  und  der  Beschaffenheit  der 

*)  Vgl.  Gorup-Besanez   im  Archiv   für  physiologische  Heilkunde,   VIII.  Jahrg. 
pag.  739  und  Schuh,  1.  c.  pag.  311. 
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ihn  bedeckenden  Theile  wird  das  Geflihl,  welches  er  dem  Finger 
verschafil,  selbst  bei  gleicher  Textur  sehr  mannigfach  modificirt 
Er  entsteht  als  ein  kleines  begrenztes,  glattes  oder  etwas  unebenes 
Knötchen  oder  zu  mehreren  Knötchen  zusammengestellt,  die  ver- 
schiebbar, sich  ziemlich  hart  anfühlen,  und  meist  schmerzlos  sind. 
Mit  der  Vergrösserung  wird  die  Geschwulst  mehr  elastisch;  sind 
fibröse  Häute  über  dieselbe  hinweggespannt,  so  zeigt  sie  eine  grössere 
Resistenz,  grössere  elastische  Festigkeit  (Stromeyer).  Anfangs 
wächst  der  Fungus  langsam;  hat  er  jedoch  ein  gewisses  Volumen 
erreicht,  \Vidcrstand  leistende  Häute  durchbrochen,  mit  der  be- 
deckenden Haut  Verwachsungen  eingegangen,  so  verliert  er  schnell 
seine  Beweglichkeit  und  wächst  sehr  rasch.  £r  gewährt  dann  nicht 
mehr  das  Gefühl  einer  elastischen  Festigkeit,  sondern  oft  täuschend 
das  der  Fluctuation.  Von  nun  an  beginnt,  nach  Schuh'),  „die 
Eigenthümlichkeit  des  Fungus,  welche  darin  besteht,  dass  die.  be- 
deckende Haut  (oft  schon  vor  der  Verwachsung  mit  der  Geschwulst) 
marmoriit  wird,  d.  h.  lichtbraun,  später  dunkelbraun,  endlich  bllu- 
lichrothe  Flecken  ohne  strenge  Begrenzung  bekommt,  die  sich  be- 
rühren und  eine  Art  Netz  bilden,  in  dessen  Zwischenräumen  mehr 
oder  weniger  normale  Hautstellen  liegen.  Dabei  ziehen  erweiterte 
Hautvenen  über  die  Geschwulst,  bilden  oft  ein  ganzes  Netz  und 
können  selbst  in  der  gesunden  Umgebung  auffallend  sichtlich  sein. 
Einzelne  Stellen  der  Geschwulst  werden  gleichzeitig  weicher,  schein- 
bar (luctuirend,  wölben  sich  mehr  hervor,  während  die  übrigen 
ihre  frühere  Consistenz  behalten.  Die  verwachsene  Haut  wird  dünner 
und  sammt  der  ganzen  Umgebung  wärmer,  der  vorspringendste 
Punct  kann  auch  wirklich  fluctuircn,  bricht  endlich  auf  und  ergiesst 
eine  blutige  mehr  oder  weniger  übel  riechende  Jauche  in  bald  ge- 
ringer, bald  grösserer  Menge." 

Bis  zu  diesem  Zeitpunct  kann  der  ursprüngliche  Markschwamm 
bis  zur  Grösse  eines  Mannskopfs  herangewachsen  sein,  während 
gleichzeitig  kleinere  rundliche  Geschwülste  in  der  Nähe  (in  der  Tiefe 
[Muskeln,  Pannicul.  adipot,]  oder  auch  in  der  Gutis)  entstehen, 
so  dass  die  ganze  Geschwulstmasse  eine  höchst  unregelmässige 
Gestalt  annimmt 

Aus  der  gewöhnlich  runden  Aufbruchsstelle  wuchern  bald  weiss- 
röthliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  Massen  hervor,  welche 
sich  auffallend  vergrössern,  durch  die  runde  Oefihung  der  Haut, 
deren  Ränder  im   ganzen  Umfange  dick  und  unverändert  bleiben, 

«)  1.  c  p.  301. 


Krebs.  —  Markschwamm.  525 

gleichsam  zusammengeschnürt  werden  (Chelius),  oder  aber  nach 
Vergrösserung  des  Hautverlustes,  Umstülpung  der  allgemeinen  .Decke, 
oder  Vereinigung  mehrerer  Durchbrüche  zu  einer  grossen  Oeffnung, 
mit  einer  breiteren  Basis  blumenkohlartig  fortvegetiren  (Schuh). 

Diese  Wucherungen  bluten  theils  spontan,  theils  bei  der  ge- 
ringsten Berührung,  da  die  oberflMchlichen  mit  der  Lufl  in  Berüh- 
rung stehenden  Schichten  derselben  als  ein  weissgrauer,  weissgelb- 
licher,  schmutzig  grünlicher  oder  auch  dunkelrother,  schwärzlicher 
Beleg  fort  und  fort  absterben.  Dies  ist  die  Quelle  jener  eigenthüm- 
lich  stinkenden  Fungus-Jauche.  Zuweilen  haben  die  vorgetriebenen 
Schwämme  mehr  Lebenskraft  und  vergrössern  sich  fortwährend, 
ohne  an  ihren  Grenzen  abzusterben  (Stromeyer)  oder  sie  ver- 
kleinern sich  auch  durch  brandiges  Abfallen  grösserer  Partien. 
Wichtig  ist,  dass  künstliche  Eröffnungen  eines  Markschwamms,  be- 
sonders Stichwunden  zur  Exploration  eines  Fungus,  nicht  immer  das 
Hervorschiessen  von  Schwämmen  zur  Folge  haben,  sondern  sich 
nicht  selten  wieder  schliessen  (Stromeyer).  Der  Einstich  in  den 
Markschwamm  eines  Hoden  soll  sich  in  der  Begel  wieder  schliessen '). 

Im  Allgemeinen  treten  mit  der  Ulceration  des  Fungus  heftige 
Sehmerzen  auf,  die  aber  auch  schon  vorher  durch  den  Dnick  einer 
das  Wachsthum  beengenden  Fascia  (Schuh)  hervorgerufen  werden 
können.  Jedoch  giebt  es  Fälle,  wo  der  Fungus  während  des  ganzen 
Verlaufs,  ausser  beim  Drucke,  nie  namhafte  Leiden  verursacht 
(Schuh).  Die  benachbarten  Drüsen  schweUen  meist  mit  dem  Wei- 
cherwerden oder  dem  Aufbruch  einzelner  Stellen  des  Fungus  an, 
werden  selbst  zu  Medullarkrebs,  und  der  Kranke  zeigt  nun,  wenn 
auch  bisher  sein  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend  gestört  war, 
gewiss  die  Erscheinungen  der  Krebscachexie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten 
bis  auf  2  oder  3  Jahre.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginne 
des  Fungus  und  der  Erweichung  liegt,  ist  sehr  verschieden,  aber  im 
Allgemeinen  ist  sie  viel  kürzer  als  beim  Scirrhus;  in  manchen  Fällen 
scheint  die  letztere  schon  innerhalb  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten  vor 
sich  zu  gehen.  Selten  tödlet  der  Fungus  erst  nach  6  —  8  Jahren. 
Der  Kranke  stirbt  theils  an  Erschöpfung,  in  Folge  der  öfter  wieder- 
holten Blutungen,  der  Jaucheabsonderung  und  der  Production  jener 
übermässigen,  auch  nach  theilweiser  Nekrose  immer  wieder  wach- 
senden Wucherungen,  theils  aber  auch  an  der  Krebs-  oder  MeduUar- 
Cachexie  (Schuh)  unter  Entwickelung  von  Markschwämmen  in  inne- 

*)  Stromeyer,  Handbuch  der  Chinirgie,  Bd.  I.  pag.  223.  —  Brucli,  1.  c.  p.45. 


% 


526  OrgaoUirte  Neabildunfen. 

reo  Organen  (Leber,  Gehirn,  Dann  etc.)i  oder  endlich  am  Re- 
sorptionsfieber (Schuh),  d.  h.  an  krebsig -jauchiger  Infecüon  der 
Blutiuasse,  womit  ähnliche  Ei'scheinungen,  wie  bei  der  Pyämie, 
und  ähnliche  Krankheitsproducte  (Phlebitis,  metastatische  Abscesse) 
in  Verbindung  stehen. 

Die  Bösartigkeit  des  Markschwamms  beruht  besonders  auf 
seinem  schnellen  Wachsthume,  der  bald  eintretenden  Erweichung 
mit  nachfolgendem  Aufbruche,  der  Möglichkeit  seiner  Entwickelung 
in  allen  Organen  und  in  jedem  Lebensalter,  endlich  seiner  Neigung, 
an  mehreren  Stellen  zugleich  oder  doch  bald  nach  einander  auf- 
zutreten und  nach  der  Exstirpation  in  der  Regel  schnell  wieder 
zu  kehren.  Obgleich  der  Markschwamm  aber  als  die  bösartigste 
Form  des  Krebses  bezeichnet  wird,  giebt  es  doch  Fälle,  in  denen 
er,  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  mehrerer  Chirurgen,  als 
rein  örtliche  krebsige  Erkrankung  aufgefasst  werden  muss.  Schuh 
führt  zur  Unterstützung  dieser  Meinung  nicht  allein  das  Enlstehea 
des  Medullarkrebses  in  Individuen  an,  welche  „wie  die  Gesundheit 
selbst  aussahen"*,  das  oft  Jahre  lang  dauernde  Bestehen  des  Uebels 
ohne  Verschlimmerung  der  Constitution,  sondern  stützt  sich  auch 
auf  die  nach  Amputationen  oder  Exstirpationen  in  manchen  Fällen 
mit  Bestimmtheit  beobachteten  dauernden  Heilungen')  Auch  wird 
beim  MeduUarkrebs  besonders  der  Naturheilung  gedacht,  da  das 
lockere  blutreiche  Gewebe  leichter  brandig  und  durch  eine  begren- 
zende Entzündung  abgestossen  wird.  Schuh  beobachtete  einen 
solchen  lleüungsproccss.  Rokitansky  stellt  es  sogar  als  ganz  auf- 
gemacht hin,  dass  Medullarcarcinome  im  PannicuL  subcutan,  durch 
Resorption  verschwinden  und  wiederkehren.  Fettmetamorphose 
der  Zellen  findet  mehr  oder  weniger  in  jedem  Fungus  Statt  und 
könnte,  allerdings  in  weitester  Ausbreitung  gedacht,  die  ganze  Ge-^ 
schwulst  in  eine  Oelemulsion  umwandeln  und  damit  resorptions- 
fuhig  machen  (Verseifung  des  Krebses,  Rokitansky).  Schuh  will 
aber  in  einem  solchen  schmierigen,  fettig  sich  anftlhlenden  Mark«* 
schwämme,  dessen  Zellen  die  erwähnte  Veränderung  durchgeiuachl 
hatten,  nur  Proteinstofife  und  keineswegs  auffallend  viel  Fett  ge- 
funden haben.  Eine  zweite  der  lokalen  Heilung  sich  nähernde 
Rückentwickelung  im  Fungus,  die  im  Wesentlichen  mit  der  tuberkel- 

')  ^t$l-  P*''8-  ^90  II.  391.  Aiu-Ii  Strunieycr  LerichU't  (in  seinem  HaDÜbuchf): 
..Irli  s.'ih  \on  Weilemeyer  «iie  Exiirlirulation  eines  Scliiiltergelenks  wegen 
eines  :iufge!»rnclienen  Mnrksrliwammes  an  der  Insertion  des  Delfoides,  worauf 
Her  Patien!  norli  iÜmt  10  Jahre  lehte  und  vielleiclil  norli  leM;  —  Langenbeck 
inarhte  einige  Mal  inil  Cilück  die  E\sürpation  deü  HodeD-Markschwammes.'* 
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artigen  Metamorphose  übereinstimmt,  beschreibt  Schuh,  nach  Ro- 
kitansky, als  Obsolescenz  des  Krebses  mit  Zelieninkrustation,  wobei 
Knochenerde  in  Molekularform  sowol  in  der  Intercellularsubstanz 
wie  auch  in  den  Zellen,  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  von  freiem 
Fett  (auch  Gallenfett)  auftrete.  Medullarkrebse,  in  welchen  diese 
rückgängigen  Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  vor  sich  gingen, 
fand  er  gewöhnlich  mit  einer  dicken  fibrösen  Hülle  umgeben,  welche 
das  Aftergebilde  von  den  umgebenden  Theilen  abgrenzte,  und  (wenn 
man  an  die  lokale  Schädlichkeit  oder  Gefährlichkeit  glaubt),  un- 
schädlich machte.  —  Wir  können  in  Betreff  der  Oertlichkeit  und 
Heilbarkeit  des  Fungus  nur  auf  das  über  den  Krebs  im  Allge- 
meinen Gesagte  verweisen  (pag.  485). 

Als  eine  Varietät  des  Markschwamms  beschrieb  Rokitansky 
den  Zottenkrebs,  ein  nur  auf  Membranen  und  zwar  vor  Allem 
nur  auf  Schleimhäuten  und  ganz  besonders  auf  der  der  Harnblase 
(als  sog.  zottige  Schleimhautgeschwulst),  seltener  auf  den  allgemeinen 
Decken  und  auf  serösen  Häuten  vorkommendes  Aftergebilde,  wel- 
ches sehr  gefässreich  ist.  —  Die  Entwickelung  desselben  muss,  nach 
Gerlach*),  in  zwei  Stadien  getrennt  werden,  von  denen  das  erstere 
(„die  Bildung  zottiger  Excrescenzen'')  durchaus  Nichts  mit  dem 
Krebse  gemein  hat,  aber  immer  der  Entstehung  der  zottigen  Krebs- 
geschwulst vorhergeht.  Der  an  Kernen,  Zellen  und  Mutterzellen 
reiche  Krebssaft  schiebt  sich  erst  später  gleichsam  ein  in  den  bereits 
fertigen  Theil  des  Stroma,  d.  h.  in  die  aus  Bindegewebe  und 
zahlreichen  GefHssen  bestehenden,  mit  einem  Epithelium  überzoge- 
nen, zottigen  Schleimhautwuchenmgen.  Die  vor  der  eigentlichen 
Krebsproduction  vorhandenen  zottigen  Excrescenzen  wirken  be- 
stimmend auf  die  Gestaltverhältnisse  des  künftigen  Zottenkrebses  ein. 

Die  sogenannten  Schleimhaut- Schwämme  (Fungi)^  -Excrescen- 
zen, -Vegetationen  (im  Pylorustheil  des  Magens,  am  Pyiorus  selbst 
und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  ferner  im  Coecum  und  im 
Rectum)  sind,  nach  Frerichs,  Bildungen,  welche  sich  ihrem  Baue 
nach  ganz  den  Condylomen  und  Warzen  anreihen,  indem  sie  aus 
fadenförmigen  Erhebungen  von  Bindegewebe  bestehen,  welche  mit 
GefKssschlingen  versehen  und  von  Epithelien  überdacht  sind.  Sie 
entspringen  femer  aas  der  Schleimhaut  selbst,  während  die  Krebse 
gewöhnlich  im  submucösen  Bindegewebe  entstehen.  Sie  entsprechen 
wahrscheinlich  dem  ersten  Stadium  des  Zottenkrebses,  nach  Gerlach. 

')  Der  Zoitenkrehe  und  das  Osteoid,  p.  1—3;!. 
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VI.     Melanotiscbcr  Krebs,  Pigmenlkrebs,    busarlige  Melanose, 
Carcinoma  melanodes,  Melanost,  Cancer  melane. 

Der  Cancer  melanodet  ist  ein  durcb  Pigmentgehait  durch  und 
durch  oder  stellenweis  braun,  bläulieh  oder  schwarz  gefärbter  Mark- 
schwanim;  von  den  gcwölinlich  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen 
Geschwülsten  sind  jedoch  oft  einzelne  völlig  pigmentfrei  (weiss). 

Das  Pigment  erscheint  sowol  frei,  als  in  runden  und  geschwänz- 
ten Zellen,  auch  in  spindelfönnigcn  Kernen  eingeschlossen  und  ist, 
nach  Schuh,  entweder  flüssig  oder  (was  häutiger  ist)  in  Form  von 
Molekularkörnern  vorhanden.  Lcbert  unterscheidet  3  verschiedene 
Formen,  initer  welchen  „die  nielanotische  Substanz"  in  Krebsen  auf- 
tritt: als  feinkörnige,  ditfuse  Pigmcntintiltration ,  als  Melanose  aus 
eignen  Pigmentkugcln  bestehend,  in  welchen  das  feinkörnige  braune 
oder  schwarze  Pigment  in  Zellen  von  Vioo — /50  ^I>ll*™-  enthalten 
ist,  oder  endlich  als  Melanose,  deren  Körnchen  in  den  Krebszellen 
selbst  ahgelageit  sind,  thcils  im  Zelleninhalt  zwischen  Zcllenwand 
und  Kern,  theils  in  letztcrem  selbst.  Vogel  unterscheidet  im  niela- 
notischcn  Krebs:  Pigment,  welches  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  die 
sich  üusserlich  von  den  gewöhnliehen  Krebszellen  wenig  oder  gar  nicht 
unterscheiden,  und  solches,  das  fi*eie,  nicht  in  Zellen  eingeschlossene 
Körnchen  bildet  und  bisweilen  aus  Schwefeleisen  zusammengesetzt 
ist;  düsteres  bildet  die  wahre,  letzteres  die  von  ihm  unterschiedene 
falsche  Melanose.  Das  von  Lebert  unter  dem  Namen  Xanthose  be- 
schriebene eigenthündictie,  safrangelbe  oder  orangefarbene  Pigment 
ist,  nach  den  Untei'suchungen  von  Virchow,  niclit  Fett,  wie  Lebert 
glaubt,  sondern  verdankt  seine  Entstehung  entweder  Extravasaten  im 
Krehsgewebe  oder  der  Oblitcration  von  GePtissen  in  der  Krebsnarbe  '). 

Alles  ^om  Markschwamni  Gesagte  gilt  auch  von  der  bösartigen 
Melanose.  Das  schwarze  Pignient  im  Krebs  aber  als  ein  unwesent- 
liches Element  desselben  anzusehen,  wie  Lebert  es  thut,  scheint 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  das  Auftreten  desselben  in  Krebsen 
denselben  einen  höheren  Grad  der  Bösartigkeit,  eine  grössere  Nei- 
gung zu  Recidivcn  und  zur  Bildung  metastatischer  Knoten  verleiht 
Der  Verlauf  des  melanotischen  Krebses  ist  bald  acut,  bald  aber 
aucli  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt.  Bisweilen  wachsen  die  mehi- 
notischen  Geschwülste  zu  einem  bedeutenden  Umfange  heran,  mei- 
stentheils  jedoch  finden  sich  klehiere  Knoten  in  vielen  Organen 
zersti*eut. 

^)  V({1.  über  nllr  diese  Puncto  Virchow's  genaue  Untersuchungen  „über  patho* 
logische  Pigmcntbildung"  iiu  Archiv  für  palkologiidM  Autonie  Bd.  I.  p.  4i)7  a.  f. 
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Im  Allgemeinen  ist  der  melanotische  Krebs  viel  seltener  als 
der  reine  Markschwamni,  obgleich  er  auch  in  allen  Organen  und 
Geweben  erscheinen  kann.  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung 
wird  er  am  Häufigsten  in  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe, besonders  an  den  unteren  Gliedmaassen  und  dem  Rücken, 
wo  er  sich  auch  zwischen  die  Muskeln  hineinziehen  kann.  Schuh 
beobachtete  ihn  ferner  in  der  Oberkieferhöhle  und  (jedoch  nur  zwei 
Mal)  an  der  Brustdrüse. 

in  der  Haut,  wo  es  wegen  seiner  Färbung  in  den  ersten  An- 
fängen bemerkt  wird,  entwickelt  sich  das  Carcinoma  melanodea 
gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zugleich  in  Form  kleiner  linsen- 
förmiger Knötchen,  die  sich,  von  der  Epidermis  bedeckt,  im  Verlauf 
von  Monaten  oder  Wochen  zu  einer  wenig  erhabenen,  rundlichen, 
beim  Druck  etwas  schmerzhaften  Geschwulst  vereinigen.  Das  Ge- 
webe der  Haut  ist  in  dieser  Periode  an  der  gefärbten  Stelle  noch 
unversehrt,  das  Gorion  hypertrophirt  (Schuh);  aber  in  dem  Gewebe 
der  Hautpapillen  findet  man  viel  freies  Pigment  und  runde,  mit 
grossen  Kernen  versehene,  oder  geschwänzte  und  spindelförmige 
(zum  Theil  pigmenthaltige)  Zellen.  Nicht  selten  finden  sich  auch 
endogene  Zellen.  Mit  fortschreitendem  Wachsthume  wird  die  Ge- 
schwulst höckerig  und  gestielt,  ohne  weiter  in  die  Tiefe  zu  dringen; 
selten  Uberschi'eitet  sie  das  Volumen  einer  Wallnuss. 

Ein  viel  bedeutenderes  Volumen  erlangen  die,  aus  dem  Unter- 
hautzellgewebe hervorkommenden  melanotischen  Garcinome.  Sie  er- 
scheinen, nach  Schuh,  als  knollige,  unregelmässigc,  oft  bedeutend 
harte,  verschiebbare  Massen,  welche  schon  die  Grösse  eines  Apfels 
erreicht  haben  können,  bevor  sie  mit  der  Haut  vei*wachsen  und 
durch  ihr  livides  Durchscheinen  ihre  Natur  andeuten.  Es  treten  ferner- 
hin an  ihnen  die  schon  geschilderten  Erscheinungen  der  Erweichung 
und  des  Aufbruchs  ein.  Sic  crgiesscn  dann  eine  braune  Flüssigkeit 
und  produciren  schwammige,  später  absterbende  Wucherungen.  Bald 
entstehen  in  der  Umgegend  der  grösseren  Geschwulst  kleine  melanoti- 
sche Flecke  und  Knötchen  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe. 

Meistens  beföllt  der  melanotische  Krebs  Individuen  mittleren 
oder  höheren  Alters;  doch  sah  ihn  Rokitansky  öfter  auch  an  jün- 
geren Personen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  schon  sehr  früh  (d.  h.  bei 
noch  kleinen,  nicht  aufgebrochenen  melanotischen  Geschwülsten) 
bedeutend  angegriffen,  was  sich  durch  bedeutende  Abmagerung  und 
eine  auilallende  livld- bräunliche  Färbung  der  Haut  ausspricht  (Ro- 
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kitansky  ^).     Wodurch   letztere  bedingt  sei,   ist   bis  jetzt   nicht 
untersucht 

Am  Häufigsten  tödtet  der  melanotische  Krebs,  nach  Rokitansky, 
durch  seine  in  vielen  Organen  und  in  ansehnlicher  Menge  statt- 
findende Production  und  durch  die,  solche  Fälle  begleitende,  auf- 
Mende  Dyskrasie,  seltener  durch  Verjauchung  nach  erfolgtem  Auf- 
bruch, wozu  sich  dann  öfter  bedeutende  Hämorrhagien  gesellen. 

VII.     Gallertkrebs,   Alveolarkrcbs,   Colloid-Gesckwulst.     Cancer  eol- 
loiäe*  8.  alceolaris,     Cancer  areolaire  gelatlniförme.    Ouni'Cancer, 

Während  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Krebs- 
arten bisher  von  uns  aufgeführt  worden  sind,  zugleich  eine  auf- 
steigende Scala  ihrer  Bösartigkeit  darstellt,  konmien  wir  schliesslich 
zu  einer  Species,  welche  soweit  entfernt  ist,  die  übrigen  an  Bös- 
artigkeit zu  übertreffen,  dass  ihre  krebsige  Natur  vielmehr  von  ver- 
schiedenen Autoren')  durch  gewichtige  Gründe  in  Zweifel  gestellt 
worden  ist,  und  es  Manchem  daher  nicht  gerechtfertigt  erscheinen 
wird,  diese  Geschwülste  hier  überhaupt  noch  unter  den  Krebsen  zu 
finden  ^).  Vielleicht  sind  aber  auch  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Gallertkrebs,  Gallertgeschwulst,  CoUoidgcschwulst  wesent- 
lich verschiedene  Neubildungen  zusammengefasst  worden^),  welche 
nur  in  dem  einen,  freilich  aber  sehr  in  die  Augen  fallenden  Punkte 
übereinstimmen,  dass  sie  in  verhältnissmässig  grosser  Menge  jene 
eigenthümliche  Gallerte  enthalten,  die  als  Golloidsubstanz  be- 
zeichnet wird.  Diese  ist  mit  blossem  Auge  leicht  zu  erkennen  an 
ihrer  mehr  oder  weniger  gallertartigen  Consistenz  und  Durchsichkeit, 
bei  wasserheller  oder  gelblicher,  selbst  bräunlicher  Färbung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  diese  Golloidsubstanz  bald 
vollkommen  amorph  ist,  bald  Kerne  und  Zellen,  sogar  Fasern  in 
verschiedener  Menge  und  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwicke- 
lung,  zuweilen  auf  dem  Stadium  der  Fettmetamorphose  enthält. 
Ueber  ihre  chemische  Zusammensetzung   sind  die  Angaben   nicht 

*)  Patholog.  Anatomie.    Bd.  I.  p.  380. 

*)  Bruch,  Diagnose  der  busartigen  Geschwülste  Seite  394.  Frerichs,  über 
Gallert-  oder  Colloid- Geschwülste.    Göttingen  1847. 

')  Otto,  welcher  diese  Neubildungen  zuerst  genauer  beschrieb  (Seltene  Beob- 
achtungen zur  Anatomie  p.p.  Breslau  1815),  femer  Cruveilhicr,  Carswell, 
J.  Müller,  Rokitansky,  Vogel  steilen  die  Colloidgeschwülste  zu  den 
Krebsen,  obgleich  in  ihren  Beschreibungen  hier  und  da  mancherlei  Beschraji- 
kungen  der  krebsigen  Nalnr  gegeben  sind. 

*)  Vgl.  Virckow  in:  VerhandiuBgen  der  GeseUfehafi  fOr  GeburtshOlfe  m  Bcrtn. 
3.  Jahrgang  p.  213. 
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Ubereinstioimend,  indem  sie,  nach  den  Untersuchungen  von  Fre- 
richs  u.  A.,  der  Synovia  ähnlich  und  das  sogenannte  Pyin,  nebst 
Albumin  und  besonders  Natron-Aibuminat,  darin  enthalten  sein  soll, 
während  Mulder  und  Virchow  die  gänzliche  Verschiedenheit  dieser 
Substanz  von  den  Proteinstofifen,  also  auch  dem  Albumin,  behaupten 
und  Letzterer  unter  allen  im  normalen  Körper  vorkommenden  Stofifen 
überhaupt  nur  den  Schleim,  und  auch  diesen  nur  entfernt,  mit 
derselben  vergleichen  zu  können  glaubt.  Jedenfalls  ist  der,  im  Ver- 
hältniss  zu  ihrer  Consistenz,  sehr  unbedeutende  Gehalt  der  Gallert- 
masse an  festen  Bestandtlieilen  auffallend. 

Findet  sich  die  Golloidsubstanz  in  Geschwülsten  nur  In  unter- 
geordneter Menge,  während  andere  bekannte  Gewebselemente  die- 
selben als  Fibroid,  Knchondrom,  Krebs  oder  dgl.  charakterisiren, 
80  wird  auf  sie  keine  besondere  Rücksicht  bei  der  Beurtheilung 
des  Wesens  der  Neubildung  genommen.  In  anderen  Fällen  aber 
tritt  die  Golloidsubstanz  als  wesentlicher  Bestandtheil  hervor;  sie 
erfüllt  die  Interstitien  des  alveolären  Gewebes  oder  befmdet  sich  in 
wirklich  geschlossenen  Cysten,  oder  sie  ist  endlich  in  ein  neuge- 
bildetes, meist  noch  in  seiner  Entwickelung  begriffenes  Gewebe  in- 
filtrirt  Frerichs  stellt  hiemach  die  alveolare  Gallertgeschwulst,  die 
Colloidcysten  und  das  infiltrirte  Golloid  als  drei  verschiedene  Formen 
auf.  Von  diesen  kommen  jedoch  die  beiden  erstereu  häufig  in  dem- 
selben Organe  nebeneinander  vor  und  gehen  unmerklich  in  einander 
über,  wie  sich  bei  der  genaueren  Beschreibung  der  Colloidgeschwulst 
des  Eierstocks  sogleich  zeigen  wird. 

Die  alveolare  Gallertgeschwulst  (Frerichs)  unterscheidet 
sich,  wo  sie  rein  ausgeprägt  auftritt,  von  den  Gallertcysten  nur 
durch  geringeren  Umfang  der  Gallertmassen  und  ein  derberes  Binde- 
gewebs-Stroma.  Ihr  Sitz  ist  fast  ausschliesslich  der  Magen,  der 
Darmkanal  und  das  Bauchfell,  weshalb  ihre  genauere  Beschreibung 
der  inneren  Pathologie  angehört.  Sie  soU,  nach  Frerichs  und 
Bruch,  durchaus  nicht  krebsiger  Natur  sein.  Virchow*)  spricht 
seine  Ueberzeugung  von  einer  allgemeinen  Infection  bei  Galleilkrebs 
des  Magens  bestimmt  aus;  er  sah  nie  einen  Fall,  wo  nicht  in  der 
Umgegend  des  eigentlichen  Gallertkrehses,  z.  B.  in  den  nächsten 
Lymphdrüsen,  eine  unzweifelhaft  krebsige  Erkrankung  vorhanden  ge- 
wesen wäre*).     Hiernach  müssten  also  verschiedene  Formen  der 

')  1.  c.  pag.  212. 

')  Vogel  beobaclitcte  bei  Gallertkrebs  des  Magens  die  Gallertmasse  auch  in  den 
HMcnteriaJdrüsen.  Dies  will  Frerichs  nicht  für  eine  secundäre  Ablagerung 
gelteo  laKen  (i.  c  p»g.  74):  y^Die  flüssigen  Theile  der  ia  den  Darmwandungen 
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GallertgeschwUlste,  von  denen  die  einen  krebsartig  n^ren,  die  an- 
deren nicht,  unterschieden  werden,  obgleich  eine  Verschiedenheit  in 
der  Structur  und  chemischen  Zusammensetzung  sich  mit  Bestimmt- 
heit nicht  nachweisen  lässt 

DieCoUoidcysten  wachsen  schnell  bis  zu  einer  bedeutenden 
Grösse  nach  dem  Typus  der  cystoiden  Geschwülste,  mit  denen  sie 
Virchow  identificirt.  Allmftlig  wird  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten 
dünnflüssiger,  zuweilen  finden  in  denselben  Blutergüsse  und  Ent- 
zündungen Statt  Ist  eine  solche  Blutung  in  eine  grosse  Cyste  er- 
folgt, so  kann  sie  den  Tod  wie  eine  andre  innere  Verblutung  zur 
Folge  haben.  Die  Entzündung  bedingt  zuweüen  fibrinöse  Exsudate 
an  der  inneren  Seite  der  Cystenwand,  in  denen  selten  Eiterzellen 
sich  entwickeln.  Cruveilhier  beobachtete  als  ein  Rttckbildungs- 
product  solcher  Exsudate  mörtelartige  Concretionen.  Die  Entzündung 
grosser  Geschwülste  der  Art  führt  schnell  zum  Tode  durch  Er- 
schöpfung. Zuweilen  platzen  die  aufs  Aeusserste  gefüllten  Cysten, 
was,  je  nach  der  Localität,  Heilung  oder  doch  Besserung,  oder  aber 
den  Tod  zur  Folge  haben  kann.  Obgleich  diese  Colloidcysten  nicht 
spontan  in  Verschwörung  übergehn,  so  bedingen  sie  doch  sehr 
bald  beträchtliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  sich  von 
der  bei  anderen  Krebsarten  auftretenden  Cachexie  schwer  unter- 
scheiden lassen,  welche  Frerichs  aber  geneigt  ist  ausschliesslich 
von  dem  Säftcverluste  abzuleiten,  welchen  diese  voluminösen  und 
rasch  wachsenden  Neubildungen  allerdings  veranlassen.  In  mehreren 
Fällen  fand  man  einen  Theil  der  Cysten  solcher  Geschwülste  mit 
sogenannten  Krebszellen  gefüllt,  während  andere  Colloidmasse  ent- 
hielten* Der  Lieblingssitz  der  Colloidcystoide  ist  das  Ovarium; 
ausserdem  kommen  sie  in  der  Schüddiilse,  im  Unterhaut-Zellgewebe, 
im  Netz,  in  Lymphdrüsen  und,  wie  Schuh  ein  Mal  sah,  an  der 
Zunge  vor. 

Am  Häufigsten  beobachtet  und  am  Genausten  untersucht  ist 
die  Gallertgeschwulst  des  Eierstocks;  ihre  Beschreibung,  die  wir 
den  Arbeiten  Virchow*s')  über  diesen  Gegenstand  entnehmen,  kann 
zugleich  als  Typus  für  diese  Art  der  Colloidgesch Wülste  überhaupt 
dienen.  Diese  Ovarialgeschwülste  stellen  gewöhnlich  unregelmXssig 
höckerige,  kugelige  Gebilde  dar,  die  von  einer  fibrösen  Hülle  um- 
geben und  meist  von   grossen,   plattgedrückten  Venen  überzogen 

lagernden   GuIIertgeschwulst  mussten   in  derselben   Weise  aufgesogen    werden, 
wie  jedes  andere  hier  befindliche  Fluidum."  —  Dagegen  ist  zu  erwideni,  diM 
es  sich  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  ächten  Krebssaft  eben  so  ferhflt. 
')  VertiandluDgen  der  GeseUsdialll  für  Geburtthulfe  su  Berlin.   3.  Jahrg. 
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werden,  oft  auch  mit  den  umliegenden  Organen  verwachsen  sind. 
Auf  dem  Durchschnitt  einer  solchen  Geschwulst  sieht  man  ein  mehr 
oder  weniger  gefässreiches,  weisses,  sehniges  Stroma,  welches  un- 
regeimässig  netzförmige  Maschenräume  cAlveoieu,  Areolen,  Cysten) 
von  kaum  wahrnehmbarer  Grösse  bis  zu  der  eines  Kindskopfs  und 
darüber  bildet,  in  welchen  eine  halb  durchscheinende,  weissHche 
oder  grauliche  Gallertc,  von  der  Consistenz  eines  zähen  Schleims, 
enthalten  ist.  Dieser  Inhalt  lässt  sich  von  den  Wandungen  der 
Alveolen  leicht  abheben,  durch  seitlichen  Druck  auf  die  Schnittfläche 
auch  pfropfartig  ausdrücken.  Das  Gerüst,  Stroma^  besteht  aus 
Bindegewebsfasern,  die  beim  Zusatz  von  Essigsäure  sich  aufhellen 
und  dann  zahlreiche  verlängerte  Kerne  erscheinen  lassen.  Die  freie, 
den  Maschenräumen  zugewandte  innere  Oberfläche  des  Stroma  ist 
mit  einem  dichten  Epithelium  überzogen,  dessen  polygonale  ZeUen 
häufig  die  Fettmetamorphose  eingehen.  Die  in  den  Alveolen  ent- 
haltene Gallerte  erreicht  zuweilen  eine  solche  Consistenz,  dass  man 
sie  in  Fäden  von  beträchtlicher  Länge  ausziehen  kann,  welche, 
wenn  man  sie  zerreisst,  mit  einem  ziemlichen  Grade  von  Elasticität 
sich  zurückziehen').  Der  gallertige  Inhalt  der  kleineren  alveolären 
Räume  ist  auf  dem  Durchschnitte  von  den  benachbarten  Räumen 
deutlich  gesondert,  aus  den  grösseren  Räumen  setzt  er  sich  jedoch 
in  den  Inhalt  der  angrenzenden  Alveolen  fort,  das  Stroma  wird  hie 
und  da  durchbrochen,  so  dass  die  gallertige  Masse  die  verschieden- 
sten nicht  zu  verfolgenden  Windungen  macht  Die  einzelnen  Gallert- 
massen sind  vonftmdurchsichtigen,  paraüelen,  weissen  Linien  durch- 
zogen, die,  in  nicht  ganz  gleichen  Abständen  von  einander,  ziemlich 
senkrecht  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  gestellt  sind.  Macht  man 
einen  Querschnitt  (senkrecht  auf  die  weissen  Linien)  durch  die 
Gallertmasse,  so  zeigt  die  Schnittfläche  ähnliche,  undurchsichtige, 
weisse  Linien,  die  un regelmässige,  meist  polygonale  Netze  begren- 
zen; es  wird  demnach  die  Gallertmasse  durch  diese  weissen  Streifen 
(Septa)  in  eine  Menge  einzelner  Abschnitte  von  cylindrischer,  säulen- 
artiger Form  abgetheilt. 

Von  diesen  Abschnitten  sind  die  centralen  allseitig  durch  weisse 
Linien  umfasst;  den  an  der  Peripherie  liegenden  fehlt  eine  solche 
Umgrenzung  an  der  der  Alveolenwand  zugekehrten  Seite.  Diese, 
die  gallertigen  Massen  durchsetzenden  Septa  bestehen  wesentlich 
aus  Fettaggregatkugeln  und  Fettkörnchenzellen;  seltener  sind  in  ihnen 
einfache  Zellen,  Cholesterinkrystalle  und  eigenthümliche,  scheinbar 

')  Baillie,  Anat.  des  krankhaften  Baues,  übersetzt  von  Sömmering,  pag.  155, 
(bei  Virchow  1.  c). 
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cylindrische,  fadenförmige,  nicht  selten  lockig  geschwungene  KOrper, 
welche  Virchow  (nach  anden^eiligen  Untersuchungen)*)  filr  Fell- 
krystalle  hält.  Die  einzelnen  Gallertsänlen  erweisen  sich,  bei  genaue- 
rer Untersuchung,  als  der  Inhalt  ursprünglich  gesonderter  Alveolen, 
die  Septa  aber  als  die  Reste  der  fettig  metamorphosirten  Epithelial- 
zellen  der  einzelnen  AlveolenwUnde.  Feine  Durchschnitte  der  Ge- 
schwulst lassen  nämlich  Cysten  (Alveolen)  von  dem  Durchmesser 
der  einzelnen  Gallertsäulen  wahrnehmen,  die  noch  von  einem  fase- 
ngen Bindegewebe  umschlossen  sind,  an  dessen  innerer  Wand  sich 
zum  Theil  fettig  metamorphosirte  Epithelien  befinden;  an  anderen 
Cysten  (Alveolen)  wird  das  umgebende  Bindegewebe  immer  spär- 
licher, bis  endlich  der  Inhalt  von  zwei  oder  mehreren  Alveolen 
nur  noch  durch  die  fettig  metamorphosirten  Epithelialzellen  getrennt 
wird.  —  Virchow  fasst  den  ganzen  Bildungstypus  dieser  Geschwülste 
folgender  Maassen  zusammen.  „Es  entstehen  zuerst  im  Eierstock 
kleine  Räume  mit  grob  faserigen,  innen  mit  Epitheliumzellen  aus- 
gekleideten Wandungen  und  einem  gallertigen  Inhalte.  Indem  der 
letztere  zunimmt,  und  diese  Zunahme  nicht  nur  an  allen  vorhan- 
denen Alveolen  Statt  findet,  sondern  auch  gleichzeitig  immer  noch 
neue  Räume  zwischen  den  alten  nachgebildet  werden,  so  vergrössert 
sich  der  ganze  Eierstock,  seine  sehnigen  Hüllen  werden  immer  mehr 
ausgedehnt  und  die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  nach  der  Peripherie  hin. 
Alle  Alveolen  müssen  dadurch  nothwendig  mehr  oder  weniger  die 
Gestalt  von  Kegeln  erhalten,  deren  Basis  an  der  Peripherie,  die 
Spitze  nach  Innen  zu  liegt.  Unter  dem  steten  Druck  atrophirt  ail- 
mälig  das  Bindegewebe  der  kleineren  Cysten,  es  bleiben  nur  noch 
die,  jetzt  ihres  Emährungsmaterials  beraubten  Epithelialzellen  übrig, 
welche  sich  nach  dem  allgemeinen  RUckbiidungsgesetze  fettig  meta- 
morphosiren.  Auf  diese  Weise  entstehen  aus  vielen  kleinen  Alveolen 
allmälig  einzelne  grosse  Räume  mit  einem  feinstreifigen,  aus  kegel- 
förmigen Gallertstücken  zusammengesetzten  Inhalt.*" 

Durch  eine  Erweichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallerte 
erfolgt  der  Uebergang  des  Eierstockscolloid  in  Eierstockswassersucht. 
Dabei  verwandelt  sich  die  CoUoidmasse  in  eine  klebrige,  trübe 
Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction,  welche  Eiweiss  (als  Natron- 
Albuminat),  unbekannte  Exlractivstofle  und  Fett  (auch  Cholesterin) 
enthält,  welches  letztere  zum  grössten  Theil  wahrscheinlich  von  den 

')  Virchow  sah  >\c  auch  in  vem'csrnden  Exsiulalon,  in  den  stioki'oden  Massen 
vercilcrlcr  TonpillenfollikH ,  an  dem  Beschläge  lange  in  der  Sctieide  verweilen- 
der Pcssarien. 
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zerfallenden  Epithelialzellen  der  verdrängten  Alveolarwände  herrUhrt. 
Die  auf  solche  Weise  entstandene  Ovarialwassersucht  ist  wohl  zu 
unterscheiden  von  dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel,  welcher 
selten  die  Grösse  einer  Faust  überschreitet  und  dessen  Flüssigkeit 
einfach  eiweisshaltig  (daher  durch  Hitze  gerinnend,  was  beim  Natron- 
Albuminat  nicht  der  Fall  ist),  und  keinesweges  fetthaltig  ist.  — 

Als  infiltrirte  Colloidgeschwulst  bezeichnet  Frerichs  das 
CoUonema  von  Müller  (das  gallertige  Sarcom  von  Rokitansky), 
eine  Geschwulstform,  über  deren  Natur  sich,  nach  Frerichs,  nichts 
Bestimmtes  aussagen  lässt,  weil  sie  offenbar  auf  einer  niederen 
(jungen)  Stufe  der  Entwickelung  steht.  Auch  Bruch  beobachtete 
darin  nur  die  Formtheile  eines  unvollkommenen  Zellenbildungs- 
Processes  und  fand,  dass  die  darin  enthaltne  gallertige  Substanz 
sich  von  der  in  anderen  Golloidgeschwülsten  vorgefundenen  durch 
ihre  Gerinnung  in  Weingeist  unterschied. 

Wollen  wir  die  Golloidgeschwülste  (wie  es  doch  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Structur  und  ihr  chemisches  Verhalten  vorläufig  geschehen 
muss)  als  eine  zusammengehörige  Gruppe  von  Neubildungen  be- 
trachten, so  muss,  nach  den  vorliegenden  Thatsachen,  mindestens 
zugestanden  werden,  dass  ihnen:  1)  im  Allgemeinen  die  den  anderen 
Krebsen  eigenthUmlichen  Schmerzen  fehlen;  2)  dass  ferner  Recidive 
nach  der  Exstirpation  derselben  an  anderen  Stellen  als  dem  pri- 
mären Sitze  des  Uebels  oder  secundäre  Golloidbildungen  in  entfernten 
Organen  nicht  vorkommen,  obgleich  sie  anderer  Seits  häufig  mit 
unzweifelhaften  Krebsen  combinirt  auftreten;  3)  dass  endlich  un- 
entschieden bleibt,  ob  die  durch  ihr  Bestehen  herbeigeführte  Gachexie 
auf  einer  specifischen  Veränderung  des  Blutes  oder  blos  auf  dem 
durch  ihre  Masse  herbeigeführten  Verlust  an  Plasma  und  der  localen 
Störung  zum  Leben  nothwendiger  Functionen  (wie  z.  B.  beim  Sitz 
un  Magen)  beruht.  —  Jedenfalls  gewährt  die  Exstirpation  eines  so- 
genannten Golloidkrebses,  wenn  die  Localltät  die  Ausführung  der- 
selben gelingen  lässt,  eine  viel  bessere  Prognose  als  die  Operation 
anderer  Krebse. 


Elfte«  Capitel. 

Tuberkeln.     Tubercida.     Tvbercxdes. 

Mit  demselben  Rechte,  als  die  Lehre  vom  Krebs  vorzugsweise 
ier  Ghirurgie  zugetheilt  wird,  können  wir  die  genauere  Untersuchung 


». 
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der  Tuberkeln  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  verweisen ,  da 
nicbt  blos  innere  Organe  (besonders  die  Lungen)  viel  häußger  ihr 
Sitz  sind,  sondern  auch  fast  alle  genaueren  Untersuchungen  über 
die  Structur  des  Tuberkels  und  das  Wesen  der  Tuberculose  sich 
ausschliesslich  auf  die  Lungen  beziehen.  Ueberdies  ist  die  Deutung 
der  mikroskopischen  Elemente  des  Tuberkels  0  i^och  eine  sehr 
schwankende,  indem  dieselben  Gebilde  von  dem  Einen  fUr  Zellen, 
von  dem  Anderen  fUr  Kerne,  von  dem  Einen  für  neugebildete,  von 
dem  Anderen  für  untergehende  Gewebe  gehalten  werden.  Endlich 
ist  es  durch  Reinhardt')  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der 
Process  der  Tuberkelbildung  (wie  auch  ältere  Autoren  annahmen)  von 
einer  chronischen  Entzündung  nicht  wesentlich  verschieden  ist;  und 
grade  bei  specieller  Berücksichtigung  derjenigen  Organe,  in  welchen 
der  Chirurg  den  Tuberkeln  am  Häufigsten  begegnet  (in  den  Lymph- 
drüsen und  Knochen)  möchte  gegen  diese  Anschauungsweise  am 
Wenigsten  einzuwenden  sein.  In  der  That  wurden  dieselben  Ver- 
änderungen, welche  man  in  neuerer  Zeit  als  Tuberculose  der  Knochen, 
der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  bezeichnet  hat,  früher  auch  als  Entzün- 
dungen und  Entzündungs- Ausgänge  betrachtet.    In  dem  einen  wie 

*)  Lebert  lehrt  (Phyitiologle  pathologiqve  I.  pag.  351),  dass  der  Tuberkel  aiis 
Molekülen,  einer  hyalinen  Zwischensubstanz  und  eigenthüinlichen  Tuberkel- 
körperchen  bestehe,  welche  letztere  Ton  unregelmässiger  Form  seien  und  sehr 
scharfe  Contouren  besässen,  in  ihrem  Inneren  keinen  Kern  sondern  nur  Mo- 
leküle enthielten,  durch  Wasser,  Aether  und  schwache  Säuren  nicht  Teranderi 
würden,  in  concentrirten  Säuren  und  Alkalien  sich  aber  tDflusteo.  Nach  der 
Beschreibung  und  Abbildung  gleichen  diese  Lcbert'scben  Tuberkelkörpercheo 
vollkommen  gewöhnlichen  Kernen,  wie  sie  z.  B.  in  ganz  gesunden  Lymphdrüseo, 
in  der  Schilddrüse  u.  s.  f.  in  grössler  Menge  vorkommen.  —  Nach  Bruch 
(I.  c.  pag.  374)  sind  die  Elemente  des  Tuberkels  denen  des  Eiters  sehr  ähn- 
lich, aber,  wie  der  ganze  Tuberkel,  trockner,  geschrumpft,  unregelmässig ,  in 
Essigsäure  unlöslich;  es  können  sich  alle  Uebergänge  von  ihnen  zu  den  toil- 
kommen  ausgeprägten  Eiterkörperchcn  finden.  —  Virchow  (Yerh.  d.  phys.-med. 
Ges.  z.  Würzb.  I.  p.  82)  beschreibt  in  frischen  Tuberkeln  kern-  und  zellenartige 
(iebilde,  welche  durch  endogene  Vermehrung,  besonders  endogene  Kembildung, 
schnell  zunehmen.  Die  Zellen  erfahren  zum  Theil  die  Fettmetamorphose  und 
zerfallen  zu  körnigem  Detritus,  während  die  Kerne  in  geschrumpftem  Zustande 
sich  länger  erhalten,  um  endlich  auch  zu  derselben  feinkörnigen  Masse  zu  zer- 
fallen. Eine  gleiche  .Metamorphose  beobachtete  er  aber  auch  an  EpitheÜen, 
nachdem  dieselben  durch  endogene  Kernbildung  vergrössert  worden  waren. 

')  Annalen  des  CharilrekraukenhauKes  zu  Berlin,  Jahrg.  1850,  p.  362.  „Das  Eigeu- 
thüinliche  jenes  Krankheitsprocesses  besteht  daher  nicht  in  der  Bildung  und 
Ablagerung  eines  speciiischen  pathologischen  Productes,  sondern  vielmehr  darin,, 
dass  unter  seinem  Einflüsse  wiederholt  Entzündungen  mit  zumeist  chronischem 
Verlauf  in  verschiedenen  Organen  sich  ausbilden."  ■* 
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in  dem  andern  Falle  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  scro- 
phulöse  Diathese  als  Ursache  der  krankhaften  Veränderungen,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  angesehen. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Tuherkels,  und  damit 
auch  eine  genauere  Kenntniss  seines  Verlaufs,  beginnt  mit  den 
Arbeiten  von  Bayle  und  Laennec.  Letzterem  folgend,  nimmt  man 
noch  jetzt  ziemlich  allgemein  an,  dass  die  tuberculösen  Erkrankungen 
der  einzehien  Organe  entweder  als  Knötchen  oder  als  Infiltration 
erscheinen,  und  zwar  die  ersteren  entweder  zerstreut  als  sogenannte 
Tuberkelgranulationen,  Miliartuberkeln,  oder  in  Haufen,  als  Tuberkei- 
conglomerate.  Die  Tuberkelknötchen  sowol  wie  die  Tuberkelinfil- 
tration sind  bald  von  graulicher,  bald  von  gelblicher  Farbe,  ent- 
weder durchscheinend  glänzend  oder  opak,  bald  härter  bald  weicher, 
oft  zerreiblich,  brüchig,  zuweilen  mit  ausgetretenem  Blutroth,  auch 
wol  mit  schwarzem  Pigment  durchsetzt  (hämorrhagischer,  melano- 
tischer  Tuberkel).  —  Die  grauen  halbdurchscheinenden,  hirsekorn- 
grossen  {mil$aire$),  rundlichen,  mehr  oder  weniger  resistenten,  mit 
der  Umgebung  fest  verbundenen  Granulationen  oder  Knötchen  (Ora- 
nulation  grise  Laennec 's;  einfach  faserstoffige  Tuberkeln,  nach  Ro- 
kitansky) wurden  nach  dem  Vorgange  Laennec's  als  das  früheste 
Stadium  des  Tuberkels,  als  ein  Uebergang  zum  gelben  Tuberkel 
betrachtet  Indem  nämlich  gewöhnlich  mehrere  solcher  Knötchen 
vorhanden  waren,  sich  vergrösserten,  flössen  sie  allmälig  zusammen 
und  bildeten  Massen  von  der  Grösse  einer  Nuss  und  darüber  mit 
den  oben  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften.  Während 
dieser  Vergrösserung  der  einzelnen  Knötchen  wird  das  Centrum 
derselben  gelblich,  opak,  dichter,  gewinnt  das  Ansehn  des  Knorpels, 
obgleich  nicht  die  Festigkeit  desselben,  von  dem  Centrum  breitet 
sich  diese  Veränderung  nach  der  Peripherie  zu  aus,  und  die  ganze 
zusammengeflossene  Masse  stellt  dann,  nach  Laennec,  das  zweite 
Stadium  des  Tuberkels,  „den  cruden  Tuberkel,"  dar.  Nach  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Zeit  wird  die  crude  Tuberkelmasse  vom 
Centrum  her  gelb,  halbflüssig,  von  der  Beschaffenheit  eines  dick- 
lichen Eiters  oder  Breies  und  ist  somit  auf  dem  dritten  Stadium, 
dem  der  Erweichung,  angelangt.  Hat  der  Tuberkel  diese  Beschaffen- 
heit angenommen,  dann  erregt  er  in  den  umgebenden  Theilen  Ent- 
zündung, diese  eitern  und  verschwären  schichtweise,  bis  ein  Weg 
gebahnt  ist,  auf  welchem  die  tuberculöse  Masse  entweder  nach 
Aussen  oder  in  irgend  eine  Höhle  entleert  wird  {Phthitis  tuber- 
eutosa).  Der  Raum,  welchen  sie  ausfüllte,  wird  eine  Höhle  (tuber- 
culltoe  Caverne)  deren  Wände  sich  mit  einer  Membran  auskleiden, 
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die  zumeist  unaufhörlich  Eiter  secernirt  Fast  immer  findet  man 
gleichzeitig  in  einem  Organe  alle  drei  Stadien  der  tiiberculösen 
Erkrankung. 

Nach  Rokitansky  gicbt  es  verschiedene  Arten  von  primitivem 
Tuberkel.  1)  Der  einfach  faserstoffige  Tuberkel  entspricht  der  grauen 
Tubcrkelgranulation  Laennec's.  Er  ist  nach  Rokitansky  keiner 
anderen  Metamorphose  als  der  Obsolescenz  fähig,  indem  er  zu 
einem  harten,  amorphen  oder  etwa  undeutlich  fasrigen  Knötchen 
umgewandelt  wird.  Dies  lässt  sich  in  einen  gewissen  Einklang  mit 
den  Beobachtungen  Reinhardt's  bringen.  Derselbe  fand  nämlich, 
dass  die  als  gelatinöse  Infiltration  (erstes  Stadium  der  Tubereulose 
nach  Laenncc)  als  „graue  durchscheinende  halbknorplige  Tuberkel- 
substanz'', als  „Bindegcwebskapser'  oder  als  „festes  Narbengewebe 
um  gelbe  Tuberkelmasscn"  beschriebenen  Veränderungen  nichts 
Anderes,  als  die  verschiedenen  Stadien  der  chronischen  Pneumonie 
seien,  „einer  Form  der  Lungenentzündung,  welche  mit  einem  die 
Lungenbläschen  und  das  interstitielle  Gewebe  iniiltrirenden  flüssigen 
Exsudat  beginnt  und  unter  allmäliger  Rückbildung  der  Epitbelien 
und  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  einer  völligen  Obsolescenz 
des  Lungentheils,  mit  einer  Umwandlung  desselben  in  eine  feste 
solide  narbenähiiliche  Substanz  endet.''  Der  allgemein  angenommene 
Uebergang  der  gelatinösen  Infiltration  und  der  grauen  Tuberkel- 
substanz in  die  gelbe  wäre  nach  dieser  Anschauung  völlig  von  der 
Hand  zu  weisen  und  die  gelatinöse  Infiltration  nur  als  ein  Stadium 
der  Bindegewebs-Induration  zu  betrachten. 

Nur  wenn  der  einfach  faserstoffige  Tuberkel  mit  dem  crouplVs 
faserstoffigen  Tuberkelblastem  gemischt  ist,  kann,  nach  Rokitansky, 
eine  Erweichung  in  ihm  auftreten.  2)  Der  croupös^faserstofßge  Tu- 
berkel aber  erscheint  in  Form  rundlicher  Knoten,  unregeimässig- 
höckerig  ästiger  Massen,  oder  dnisig  höckeriger  Schichten  auf  freien 
Oberflächen,  ist  ursprünglich  gelb,  opak,  je  nach  Umständen  von 
mehr  fasrigeni  oder  körnigem  Bruch,  morsch,  speckig,  käsig  u.  s.  w. 
(gelber  Tuberkel,  gelbe  Tuberkelmasse).  Die  Metamorphosen  dieses 
Tuberkels  sind  die  Erweichung  (Vereiterung)  und  die  Verkreidung; 
letztere  tritt  nie  unmittelbar  in  dem  gelben  Tuberkel,  sondern  nur 
in  dem  zerflossenen  Tuberkelblastem  auf,  welches  zu  einem  feuchten, 
fettig-schmierigen  Kalkbrei  eingedickt  und  endlich  unter  Volums- 
verringerung zu  einem  mörtelartigen  Concremente  umgewandelt  wird. 
Was  die  Entstehung  des  gelben  Tuberkels  anbetrifit,  so  gelangte 
Reinhardt')  durch  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  dem 

')  ArehiT  fOr  paüiolo^sche  Anatomie,    fid.  1.  pag.  20  etc. 
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Besultate,  dass  die  ersten  Stadien  desselben  (in  den  Lungen)  voll- 
ständig mit  denjenigen  Formen  der  Pneumonie  übereinstimmen,  bei 
denen  es  zur  Eiterbildung  in  den  Lungenbläschen  kommt.  „Im 
Gefolge  einer  acut  auftretenden  entzündlichen  Hyperämie  entsteht 
nicht  allein  gelatinöse  Infiltration,  sondern  an  mehr  oder  minder 
umfangreichen  Abschnitten  des  Parenchyras  wird  in  die  Lungen- 
bläschen ein  Exsudat  abgesetzt,  welches  sich  durch  Bildung  ein- 
und  mehrkemiger  Zellen  sofort  in  Eiter  umwandelt"  Weiterhin 
werden  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Eiters  mehr  und  mehr  re- 
^orbirt,  eingedickt,  verdichtet;  die  Eiterzellen  schrumpfen  mit  Ver- 
lust ihrer  regelmässigen  Umrisse  und  ihrer  Kerne  ein,  werden  zu 
schoUenartigen  Körpern,  die  sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essig- 
säure wenig  verändern,  in  stärkeren  Säuren  und  kaustischen  Alkalien 
aufschwellen  und  durchsichtig  werden,  ohne  dass  durch  diese  Zu- 
sätze ihre  frühere  Structur  wieder  erkennbar  würde,  —  sie  werden 
zu  den  so  oft  beschriebenen  Tuberkelkörperchen.  AUmälig  wird 
diese  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer  mehr  trocken  und  fest,  heller 
und  weissgelb  und  bildet  dann  mit  dem  grauen,  sie  einschliessen- 
den,  niehr  oder  weniger  pigmentirten,  aus  der  gelatinösen  Inflltration 
hervorgegangenen  Bindegewebe  die  derben  halbknorpligen,  obsoleten 
Tuberkelmassen,  die,  je  nach  der  Ausdehnung  der  ursprünglichen 
Entzündungsheerde,  bald  isolirte  und  conglomerirte  miliare  Granu- 
lationen bald  ausgedehntere  Indurationen  bilden. 

3)  Der  eiweissstofßge  Tuberkel  (acute  Tuberculose,  acute  Miliar- 
tuberculose)  exsudirt,  nach  Rokitansky,  immer  in  grosser  Menge 
unter  den  Erscheinungen  der  Hy^ierämie  und  stellt  bald  solide, 
mobnkomgrosse,  helle,  bläschenartig  durchsichtige  oder  matt  durch- 
-scheinende  weichere,  glutinöse  graue,  bald,  und  zwar  seltener  opake, 
weissliche,  weisslich -gelbe  Granulationen  dar.  Gleichzeitig  exsudirt 
immer  eine  serös -albuminöse,  die  befallenen  Gewebe  infiltrirende 
grauliche,  sUlzeartig  kleistrige  Feuchtigkeit  (gelatinöse  Hepatisation). 
Als  primitive  Tuberculose  tödtet  sie  sehr  schneU,  meist  unter  ty- 
phösen, cerebralen  Erscheinungen,  indem  sie  bald  ganze  Organe, 
auch  mehrere  Organe  zugleich  bePallt;  gewöhnlich  aber  bildet  sie 
nur  die  letzte  tödtliche  secundäre  Tuberkelablagerung  in  Individuea, 
welche  bisher  an  chronischer  Tuberculose  litten.  Sie  ergreift  vor- 
züglich die  Lunge,  die  Pia  mater  und  zwar  an  der  Basis  cerebri, 
die  Milz  und  die  serösen  Häute  {Peritoneum). 

Die  Diagnose  der  Tuberkeln  kann  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
Organe,  in  denen  sie  ihren  Sitz  haben,  eröi*tert  werden.  In  der 
Form  von  äusserlich  sichtbaren  Geschwülsten  treten  die  Tuberkeln 
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am  Häufigsten  in  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  auf,  besonders 
den  Lymphdrüsen.  Hier  wird  die  wenig  schmerzhafte  Entwickelung, 
die  geringe  Empfindlichkeit  beim  Druck,  die  Verschiebbarkeit  unter 
der  Haut  und  die  ansehnliche  Festigkeit  der  Geschwulst,  zumal  bei 
Berücksichtigung  der  ganzen  Constitution  des  Kranken  (Scrophulosis) 
eine  Verwechselung  mit  anderen  Neubildungen  nicht  so  leicht  zu- 
lassen, während  die  Unterscheidung  von  chronischer  Entzündung 
höchst  schwierig  sein  dürfte,  —  wahrscheinlich  aus  dem  höchst 
einfachen  Grunde,  weil  beide  Processe  identisch  sind.  Ist  in  einer 
oberflächlich  gelegenen  tuberculösen  Geschwulst  Erweichung  (Eite- 
rung) eingetreten,  so  erfolgt  Vei'wachsung  mit  der  Haut  und  Durch- 
bruch des  Inhalts  nach  Aussen,  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen, 
mit  nachfolgender  langwieriger  Eiterung  und  hässlicher  Vernarbung 
(ähnlich  gefrornen  Fensterscheiben).  Die  Schuld  hiervon  trägt  die 
langsam  erfolgende  Ausfüllung  der  Cavemen,  die  später  eintretende 
Narbenverkürzung  und  die  langdauernde  Ablösung  der  Haut  von 
den  unterliegenden  Theilen. 

Die  Prognose  richtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Lokalität, 
wobei  jedoch  nie  zu  vergessen  ist,  dass  das  Auftreten  der  Tuber- 
culose  an  einer  Stelle  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  auch  ia 
anderen  Theilen  (besonders  den  Lungen)  schlicssen  oder  deren 
Entwickelung  doch  befürchten  lässt. 

Die  Behandlung  mit  Hülfe  diätetischer  und  pbannaceutischer 
Mittel  kann,  als  zur  inneren  Therapie  gehörig,  hier  nicht  genauer  er- 
örtert werden.  Höchst  selten  hat  der  Chirurg  Gelegenheit  einen  Erfolg 
derselben  an  solchen  Tuberkeln  zu  beobachten,  die  er  sehen  und 
fühlen  kann.  Wo  es  das  Allgemeinbefinden  und  die  Lokalität  erlau- 
ben, ist  es  daher  das  Zweckmässigste,  dieselben  zu  exstlrpiren,  wo- 
durch der  bestehenden  Difformität  abgeholfen  und  der  langwierigen 
Eiterung  und  schlechten  Vemarbung  vorgebeugt  wird.  Ist  der  Auf- 
bruch schon  erfolgt,  so  dilatire  man  die  bestehenden  Oeflfnungen 
und  behandle  den  zurückbleibenden  Abscess  je  nach  dem  Grade 
der  sich  darin  entwickelnden  Entzündung.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  Reizmittel  (Einstreuen  von  rothem  Präcipitat)  nothwendig. 
Die  Vemarbung  muss  sorgfältig  geleitet  und  dem  Hervorwuchern 
schlaffer  Granulationen  durch  Höllenstein  begegnet  werden.  Ist  es 
sehr  wünschenswerth,  eine  hässliche  Narbe  zu  venneiden,  so  kann 
auch  noch  nach  dem  Aufbruch  die  Exstirpation  der  erkrankten 
Drüse  vorgenommen  werden,  dann  aber  natürlich  unter  gleichzei- 
tiger Entfernung  des  mit  ihr  verwachsenen  HautstUcks. 
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Anhang  zum  irlerten  Abschnitt« 

Schmarotzerthiere.    Animalia  parasita. 

Die  Schmarotzerthiere  werden,  je  nachdem  sie  Aussen  am 
Körper  oder  aber  in  seinem  Innern  leben,  in  Epizoen  (LMuse  und 
Milben)  und  Entozoen  (Eingeweidewürmer)  eingetheilt  Die  Chi- 
rurgie hat  es  nur  mit  einigen  Gattungen  aus  der  letztern  Abtheilung 
zu  thun,  indem  die  erstere,  welche  nur  einige  Läuse  und  die  Krätz- 
milbe umfasst,  gewöhnlich  der  speciellen  Pathologie  zugetheilt  wird. 

Die  hier  zu  betrachtenden  Entozoen  sind  einige  wenige  Arten, 
welche  entweder  in  geschlossenen  Höhlen  gewisser  Organe,  oder 
auch  im  eigentlichen  Innern  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers 
leben.  Es  sind  nämlich:  aus  der  Ordnung  der  BlasenwUrmer 
der  JSchinococcuB  hominis  und  der  Cy$ticercu8  cellulosae j  aus 
der  Ordnung  der  Rundwürmer  die  Filaria  medinenais. 

Die  hier  zu  erwähnenden  BlasenwUrmer  (CysticOy  Rudolph!) 
sind  sämmtlich  als  unvollkommene  Tänienbildungen  zu  betrachten,, 
bei  denen  der  ganze  Körper  oder  die  hintere  Abtheilung  desselben 
blasenförmig  ausgedehnt  und  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt  ist. 

I.   Echinococcus  hominis,  Hülseawurm  des  Menschen. 

Es  ist  den  neueren  Zeiten  vorbehalten  geblieben,  die  Natur- 
geschichte der  Echinococcen  aufzuklären.  Man  übersah  in  früheren 
Zeiten  die  Thierchen  selbst,  wegen  ihrer  ungemeinen  Kleinheit,  und 
rechnete  die  Bälge  und  Blasen,  in  denen  ihre  Erzeugung  vor  sich 
geht,  schlechtweg  zu  den  Hydatiden.  Pallas  lehrte  die  kleinen  Thiere 
zuerst  kennen.  Späterhin  achtete  man  mehr  auf  die  innere,  hier 
Statt  findende  Blasenbildung,  folgte  aber  der  Ansicht  Laennec's^), 
dass  die  in  einem  solchen  Balge  entstandenen  und  ft*e]  in  ihm 
vorkommenden  Innenblasen,  in  denen  man  die  Thierchen  selbst 
nicht  fand,  von  denen  specifisch  verschieden  wären,  welche  (ob- 
gleich von  derselben  Structur  und  Beschaffenheit  wie  sie)  wirklich 
die  Thierchen  enthielten.  Laennec  gab  den  thierlosen  Blasen  den 
noch  beut  zu  Tage  gebrauchten  Namen  Acephalocystis  (d.  i.  kopf- 
lose Blase),  ohne  zu  ahnen,  in  welcher  Weise  spätere  Forschungen 
seine  damals  unbewiesene  Ansicht  bestätigen  würden.  Wir  haben 
nämlich  in  der  Tbat  diese  gemeinsame  Blase  der  Echinococcen  als 
eine  hydropisch  degenerirte  Tänia  zu  betrachten,  die  ihren  Kopf 

')  Mmoire  sur  les  Vers  visicuUOres  im  BuU.  de  Ncole  de  mid,  ä  Paris, 
m  13,  n.  10. 
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und  Hals  verloren  hat,  die  charaklcristischen  Kalkkörperchen  aber 
noch  enthält*). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  Ecbinococcen- 
Kolonie  findet  man  als  äusserstc  IlUUe  einen  Balg,  an  dessen  innerer 
Fläche  eine  zarte  Membran  anliegt.  Sie  führt  mit  Recht  deu  Namen 
der  Ur blase,  da  sie  'der  Stammgi'und  und  mütterliche  Boden  ist, 
aus  welchem,  falls  in  ihr  die  Thierbildung  Statt  finden  soll,  nieder 
andere,  und  zwar  sehr  kleine  Blasen,  hervorgehen,  in  denen  sieh 
erst  die  kleinen  thierischen  Wesen,  welche  wir  mit  Rudolph! 
Echinococci  nennen,  erzeugen.  Aber  häufig  unterbleibt  in  ihr 
diese  Thiererzeugung,  die  übrigens  auch  in  anderen  Blasen  von 
sehr  verschiedener  Grösse,  welche  sich  innerhalb  der  Urblase  der 
menschlichen  Echinococcusbälge  von  einigem  Umfange  gewöhnlich 
in  grosser  Anzahl  finden,  (den  sogen.  Tochterblasen),  vor  sich 
gehen  kann. 

Der  ursprüngliche  Balg  ist  und  bleibt  mit  dem  Organe,  in 
welchem  er  entsteht  und  forlwächst,  fest  verbunden.  £r  ist  von 
dichtem,  festem,  ja  lederartigem,  fibrösem  Gcfügc.  Die  Grösse  sol- 
cher Bälge  ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  an  bis  zu 
der  einer  Faust  und  darüber.  So  z.B.  beobachtete  Macleay*) 
einen  solchen  Balg  am  Gekröse  (eines  Menschen),  welcher  die  ganze 
Unterleibshöhle  einnahm  und  an  35  Piuten  Wasserblasen  enthielt, 
deren  viele  die  Grösse  einer  Pomeranze  hatten.  Sehr  verschieden 
ist  auch  die  Gestalt  der  Bälge  und  die  Dicke  ihrer  Wände,  welche 
letztere  von  einigen  Linien  bis  zu  der  von  mehreren,  ja,  nach 
Phöbus'),  bis  fast  zu  einem  Zoll  steigen  kann.  Ihre  Farbe  ist 
ursprünglich  weisslich  oder  gelblich,  wird  aber  späterhin  schmutzig, 
selbst  braun. 

Die  den  Balg  ohne  Anheftung  genau  auskleidende  Urblase 
der  Echinococcengebilde  ist  glatt  und  eben,  zart  und  leicht  zer- 
reissbar,  dennoch  ziemlich  elastisch,  weiss  von  Farbe  und  ziemlich 
durchsichtig.  Die  Membran,  welche  die  Wandungen  der  Urblase, 
wie  die  ihrer  kleinen  und  kleinsten  Tochterblasen,  constituirt,  ist 
dadurch  von  den  Blascngebilden  aller  anderen  Cystica  charakteri- 
stisch unterschieden,  dass  sie  aus  einer  sehr  grossen  Menge  von 
eng  verbundenen  Schichten  zusammengesetzt  wird,  während  jene 

*)  Vgl.  V.  Siebold,    über   den  r,ein?ralionsuecüsel  der  Cestuiden.    Zeitschrift  f. 

wisscnschafll.  Zoulugie  1351.    Annales  den  Mcience»  naturelles  1851.  p.  315 

(partic  zoologiqiie). 
")  Vgl.  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  menscbl.  Korper,  p.  251. 
')  Im  encykiopädiscben  Wörterbuch  der  med.  Wissenscb.,  Bd.  X.  p.  64. 
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aus  einfachen  Faserhliutcn  bestehen.  Die  Urblase  ist,  nach  Sie* 
bold*),  von  einem  zarten  Epithclium  ausgekleidet,  unter  welchem 
sich  eine  dUnne  Schicht  einer  feinkörnigen  Masse  mit  eingestreuten 
rundlichen  Kalkkörpcrcheu  ausbreitet.  „Nach  dem  Absterben  trennt 
sich  dieses  Epitheliuin  mit  der  körnigen  Schicht  los  und  löst  sich 
in  der  von  der  Echinococcusblase  eingeschlossenen  klaren  Flüssig- 
keit auf,  wodurch  diese  getrübt  wird  und  in  der  Ruhe  einen  weiss- 
liehen  Bodensatz  fallen  lässL'*  Von  diesem  Epithehum  spricht  auch 
Wilson*),  welcher  demselben  unzählige  durchsichtige  Zellen  zu- 
schreibt. Ursprünglich  ist  die  Flüssigkeit  in  der  Urblase  wasserheil 
und  ungefärbt;  durch  Vereiterung  des  Balges  aber  und  durch  Zer- 
störung der  Blasen  und  ihrer  Binnenwürmchen  kann  sie  unrein, 
trübe,  gelb,  ja  sogar  braun  werden.  Bei  einer  von  Scherer  vor- 
genommenen chemischen  Untersuchung  der  Blasen  und  ihres  Inhalts 
ergab  es  sich,  dass  die  Membran  der  ersteren  aus  Albumin,  die 
Flüssigkeit  aber  (in  1000  Theilen)  aus  Wasser  mit  verschiedenen 
anorganischen  Salzen  (4,57)  und  Proteinsubstanz  (22,22),  ohne  Spur 
von  eigentlicher  albuminöser  Substanz  bestand')* 

Die  Deutung  der  Urblase  als  degenerirte  Bandwurmlarve  muss, 
nach  den  neueren  helminthologischen  Arbeiten^),  als  unzweifelhaft 
betrachtet  werden.  Demnach  sind  alle  nach  Aussen  von  ihr  gelege- 
nen Gebilde,  besonders  also  auch  der  Balg^),  als  secundäre  Bil- 
dungen zu  betrachten,  entstanden  auf  Grund  einer  Eisudation,  wie 
sie  jeder  fremde  Körper  im  Organismus  um  sich  her  veranlasst. 
In  ihr  entwickelt  sich  durch  Sprossenbildung,  wie  in  einem  Keim- 
schlauehe, junge  Brut. 

Aus  der  innersten  Schicht  der  Urblase  nämlich  erheben  sich 
die  etwa  nadelkopfgrossen  oder  noch  kleineren  Bläschen,  welche 
in  ihrer  Höhlung  die  Echinococcen  selbst  entstehen  lassen.  Es 
geschieht  diese  Entstehung  durch  ein  wahres  Hervorsprossen  neuer 
Individuen  auf  der  Innern  Fläche  der  Bläschen,  welche  nach  sol- 
cher Erzeugung  abfaUen,   bersten   und   sich  dann  so  umwenden, 

')  Im  Artikel  „Parasiten"  im  Handwörterbuch  d.  Physiol.   ßd.  II. 

*)  Vgl.   Siebold   in  r.    helminihol.  Jahresbericbt ,    Wiegm.   Arrlii?,   J.  1848, 

Bd.  II.  p.  388. 
')  Thiel,  Inaug.-Diss.  über  den  Erhinocoecus.    Würzb.  184i,  p.  22  —  23. 
*)  V.  Siebold,  I.  c.  p.  210. 
^)  Sehr  selten  Tehlt  der  Balg,   und   zwar  nur  dann,   wenn   die  Erzeugung  einer 

Echinococcen  -  Kolonie  in  der  Hohle  eines  Organs  vor  sich  gegsingen  ist.     Vgl. 

den  sehr  interessanten  Fall  von  Rendtorff  im  elften  Jahresbericht  des  Konigl. 

poUklin.  lostit.  der  Univers.  zu  Berlin,  Yon  Hufcland  u.  Osaan,  p.4#-^56. 
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dass  die  mittlerweile  herangcwochsenen  Echinococcen  auswendig  zu 
sitzen  kommen^). 

Eine  zweite  Ei*zeugung  von  Echinococcen  geschieht,  wie  schon 
oben  hemerkt  ward,  in  den  Tochterblasen.  Diese  liegen  gaiiz 
frei  innerhalb  der  Urblase,  kommen  von  der  Grösse  eines  Nadel- 
kopfs  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies,  ja  einer  OraDiie 
vor,  und  die  mittleren  und  grösseren  haben  wieder  grössere  und 
kleinere  freie  Blasen  ii)  sich,  diese  wieder  kleine  und  kleinere  u.  s.  w. 
In  den  kleinsten  von  ihnen  sprossen  nun  die  Echinococcen  eben  so 
hervor,  wie  in  den  ßlüschen  an  der  Urblase;  sie  bersten  auch 
ebenfalls  und  kehren  sich  dann  n)it  den  Thierehen  nach  Aussen 
um.  —  Die  Tochterblasen  fllllen,  wenn  sie  sich  sehr  angehäuft  haben, 
die  ganze  Urblase,  machen  den  Balg  prall  und  geben,  w^nn  fort 
und  foil  eine  Blase  nach  der  andern  und  in  der  andern  entsteht, 
zu  Entzündung  und  Vereiterung  des  Balges  und  damit  zum  Unter- 
gange der  ganzen  Kolonie  Anlass. 

Die  Echinococcen  selbst  sind  den  jungen  Larven  von  Tänien, 
die  man  in  niedern  Thieren  beobachtet  hat,  voUkonnnen  Uhnlicb. 
Sie  haben  höchstens  die  Grösse  eines  Weizenkorns;  ihr  Körper  ist 
länglich,  drehrund  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt  An  seinem  vordem 
oder  Kopf-Ende  beßndet  sich  (wie  bei  den  bewaffneten  Tiinien)  ein 
Hakenkranz,  welcher  aus  31 — 32  Haken  in  einfacher  Reihe  zusammen- 
gesetzt ist;  dahinter  stehen  vier  grosse,  deutliche  Saugnäpfc.  Diesen 
ganzen  Kopilheil  kann  das  Thiei'chen  tief  in  den  Körper  durch  Ein- 
stülpung hineinziehen,  wonach  es  dann  bloss  eine  einfach  eifbnuige, 
am  breitem  (vordem)  Ende  nur  ein  wenig  eingedrückte  Gestalt 
darbietet.  Aus  dem  Bläschen  wachsen  die  Echinococcen  mit  einem 
sehr  dünnen  Stiele  hervor,  von  welchem  sie  sich  erst  nach  vollen- 
detem Wachsthum  abtrennen,  worauf  sie  dann  frei  in  die  sie  um- 
gebende Flüssigkeit  hinaustreten  und  sich  der  Haft-  und  Saugwerk- 
zeuge ihres  Vorderendes  als  ßewegungsorgane  bedienen  können. 
Sind  sie  abgestorben,  so  kann  man  ihre  frühere  Gegenwart  in  der 
Cyste  noch  durch  die,  als  hornartige  Theile,  unversehrt  gebliebenen 
Haken  ihres  Kopfkranzes  erkennen,  welche  das  Mikroskop  in  der 
Flüssigkeit  leicht  aufiinden  lässt.  —  Es  ist  nicht  bekannt,  ob  die 
Echinococcen  sich,  da  sie  Geschlechtswerkzeuge  nicht  besitzen,  auf 
irgend  eine  andere  Weise  individuell  fortzupflanzen  vermögen.  Was 
man  verschiedentlich  für  Eier  bei  ihnen  angesehen  hat,  sind  nur 
zerstreute,   rundliche  Kalkkörperchen ,   die  sich  bei  ihnen,  wie  im 

*)  Vgl.   Cliemuilz,   De   HpdatidibM   Kckinococci  Hom,   Comm,   MaL    1834. 
Fig.  X,  XI. 
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Parenchvm  andei'er  Cvstica  und  Cestoidea,  finden.  Bremser  meinte, 
sie  möchten  den  Hnkenkranz  nbworren  imd  dann,  mehr  und  mehr 
ausgedehnt,  seihst  zu  Blasen  worden,  welche  neue  Brut  in  sieh 
erzeugten.  Diese  Meiniui^'  spriehl  sehr  an  und  erhcMlt  durch  die 
Beistimmun^'  v.  Siehold's  eme  hedeutendc  Stütze. 

Ueher  die  localen  Veranlassiuipen  zur  Bildung  eines  Echinn« 
coccenbalges  mit  seinem  Inhalte  ist  Nichts  mit  Gewissheit  anzugeben. 
Das  Vorkommen  dieser  Bälge  ist  beobachtet  in  den  verschieden- 
sten, besonders  den  parenclixmatösen  Organen  des  Körpers,  seltner 
in  den  Muskeln  der  iLVlremitäteii,  sehr  selten  in  den  Knochen,  wo- 
von jedocli  ein  Paar  Beispiele  angemerkt  sind.  Manchmal  sind  die 
Cysten  mit  den  Fäces  und  dem  Urin  ausgeleert  worden.  Im  erstem 
Falle  nuiss  ein  Kchinocoeciissack  an  einem  andern  Organe  des 
Unterleibes  mit  dem  Darmcanale  verwachsen  gewesen  sein  und  sich 
einen  Weg  in  den  letztem  hinein  gebahnt  haben.  Kinen  Fall  dieser 
Art  ei-wähnt  Nicolich  M;  v<m  einem  andern  erzählt  v.  Siebold*). 
Auch  sind  zuweilen  die  Blasen  oder  ihre  Häute  beim  Bluthusten 
ausgeworfen  worden.  lüinen  interessanten  und  glücklich  geheilten 
Fall  der  Art  beobachtete  Bengclsdorff '_)  dahier. 

Die  Diagnose  eines  Kchinococeenbalges  ist  sehr  schwer.  Nahe 
an  der  Oberfläche,  unter  der  Haut  liegend,  veiTüth  ihn,  wenn  er 
eine  gewisse  (>rösse  hat,  eine  eigenthümliche  Emptindung  im  Finger 
beim  Anschlagen.  „Pcrrutirt  man  die  Gesehwulst  mit  einem  einzi- 
gen Finger  und  lässt  den  Finger  liegen,  so  nimmt  man  ein  eigen- 
thUmliehes,  kürzer  (ider  länger  andauerndes  Zittern,  Knistern  oder 
Sehwirren  wahr,  ähnlich  d(;r  Empfmdung,  welche  das  Zittern  einer 
Rcpctiruhr,  eines  Besonanzbodens,  eines  mit  elastischen  Federn  ge- 
füllten Stuhls  erregt.  Dieses  Zittern  ist  der  von  Piorrv  zuerst  bc- 
schriebene  Hydatiden-Fremitus  (Ff^missement  h^datiqnc),  Tarral 
glaubt,  dass  dieser  Fremitns  durch  die  mitgelheilte  Bewegimg  der 
in  der  Flüssigkeit  schwinunenden  Blasen  bedingt  werde*).'' 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  zweilelhatt.  Kleinere  Bälge, 
und  diese  einzeln  und  \\\  geringer  Anzahl,  können  wol  auf  lange 
Zeit  unbeachtet  bleiben.  Dehnt  sich  aber  durch  eine  beständig  zu- 
nehmende Vermehrung  der  Thierchen  und  Blasen  der  Sack  mehr 
and  mehr  aus,  so  ist  es  (dVenbar,  dass  er  gross(^s  l'nheil  in  dem 

')  Vgl.  Noiu"  iiUMl.-cliir.  ZiMtmi}:.   1817,   IS,  p,•l^^  1  i.'i  ■  - 1  iO. 

')  Im  olieii  :ing«*riilirLi>n  JalirrshcriciiLr,  png.  390. 

')  Vgl.  Tyrcll,  Dh*.  htatip.  de  Echinococris;  Grypk,  1848«  pag.  27  —  28. 

♦)  Vgl.  Canslatt.  Sppripllr  Patli.  ii.  Tlirrap.   Bd.  IV.  pag.  708,  2.  Auflage. 
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ihn  enthaltenden  Organe  anrichten  kann.  Berstet  der  Balg  und  ent- 
leert sich  in  ein  Organ,  welches  sich  nach  Aussen  öflfnet,  z.  B.  in  die 
Luftröhre,  den  Darnicanal  u.  s.  w.,  so  kann  dies  zur  Genesung  führen. 
Einen  unter  der  Oherlläche  eines  äussern  Kttrpertheiis  liegenden 
Balg  kann  der  Wundarzt  öffnen  oder,  noch  hesser,  exstirpireo. 
Aher  wenn  die  Bälge  im  Innern  des  Körpers  durch  eine  fortwäh- 
rende Vergrösserung  das  Gewebe  ihrer  Pflegorgane,  wie  der  an- 
liegenden Theile  mehr  und  melir  zei*stören,  oder  wenn  sie  sich  in 
eine  geschlossene  Höhle  des  Körpers  öfiiien,  so  ist  der  Kranke  in 
Lebensgefahr. 


II.     Cysticercus  cellulosae  (Rudolphi).  —   Der   FinneDwurm. 

Rlasenschwuiiz. 

Dieser  in  verschiedenen  Thieren,  besonders  häufig  im  Haus- 
schweine, vorkommende  Blasen  wurm  findet  sich  auch  nicht  selten 
beim  Menschen. 

Die  ihn  gewöhnlich  einschliessende  Cyste,  ein  pathologisches 
Product  des  sie  enthallenden  Organes  und  mit  diesem  in  organischer 
Verbindung  bleibend,  ist  gewöhnlich  elliptisch  und  an  und  in  den 
Muskeln  wol  am  Meisten  in  die  Länge  gezogen;  sie  kommt  indessen 
auch  unregclmässig  kuglig  und  biniförmig  vor.  Sie  besteht  aus 
einer  festen,  einfachen,  inwendig  glatten  und  feuchten  Haut,  die 
durch  Blutgefässe  aus  dem  betheiligten  Organ  ernährt  wird.  Die 
Cyste  umschliesst  immer  nur  einen  einzigen  Wurm.  Ihre  Länge 
kann,  bei  einer  ansehnlichen  Dicke,  von  ein  Paar  Linien  bis  zu 
einem  Zoll  (beim  Menschen)  steigen. 

Der  Finnen  wurm  selbst  liegt  frei  in  der  Blase,  wenn,  wie 
in  der  Kegel,  eine  solclie  ilin  umschliessu  Er  kann  in  derselben 
ebenfalls  die  Länge  von  1"  erreichen,  imd  der  Querdurchmesser 
der  grösseren  Individuen  beträgt  in  ihrer  Mitte  etwa  1'",  in  der 
s.  g.  Schwanzblase  bis  zu  ungefähr  V,  '^  Seine  Farbe  ist  schneeweiss. 
£r  hat  einen  /iemlich  grossen  Tänienkopf,  der  in  einen  kleines, 
convexen  Vors])rung  ausgeht,  welchen  an  seiner  Basis  ein  doppelter 
Kranz  von  Haken,  deren  Cesammtzahl  von  26  —  32  variircn  kann, 
umgiebt,  und  hinter  welchem  sich  die  vier  grossen,  halbkugeligen 
Sangnäplo  bu  stark  eihcben,  dass  sie  den  gerundeten  Kopf  stumpf- 
\iercckig  machen.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  dünnerer,  sehr  kurzer 
Hals  inid  dieser  geht  in  den  vordem,  ({uer- gerunzelten  Körpertheil 
über,  der  von  da  an  allmälig  dicker  wird  und  zuletzt  in  den  Hinter- 
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körper  oder  die  s.  g.  Schwanzblase  übergeht,  die  etwa  die  halbe 
Länge  des  ganzen  Wiinns  ausinaclit,  an  Dicke  aber  den  Vordertheil 
desselben,  wie  oben  gezeigt  waid,  weit  übertrifft.  Sie  ist,  wie  der 
ganze,  Überhaupt  hohle  Wurm,  nill  einer  klaren,  wässrigen  Flüssig- 
keit angerülll.  Gewöhnlich  findet  man  den  vordem  Theil  des  Wurms, 
mittelst  Einstülpung  in  den  hintern,  blasenförmigen,  hineingezogen, 
welcher  hierbei  die  Gestalt  einer  Ellipse  anninnnt,  an  deren  langen 
Seite  sich  in  der  Mitte  der  zurückgezogene  Theil  zeigt,  welches  für 
den  Cysticercus  cellulosae  ein  charakteristisches  Kennzeichen  ab- 
giebt.  Von  inneren  Theilen  zeigen  sich  nur  vier  feine,  vom 
Kopf  an  den  Hals-  und  Vorderkörper  durchlaufende  Längscanäle; 
von  Fortpflanzungsorganen  hier,  wie  in  den  übrigen  Cysticercen, 
keine  Spur. 

In  Betreff*  dos  Vorkommens  ist  hervorzuheben,  dass  der  Cysti- 
cercus bei  W-eitem  am  IlSufigsten  in  der  Nähe  des  Auges  (unter 
der  Conjunctiva)  und  im  Auge  selbst,  nämlich  in  der  vorderen 
Augenkammer  (und  zwar  ohne  umhüllende  Cyste)  vorkommt.  Uebri- 
gens  wurde  er  an  den  verschiedensten  Stellen  im  subcutanen  Binde- 
gewebe und  in  Muskeln  angctrolTen  *).  Froriep  erwähnt  eines 
Falles,  wo  er  in  der  ersten  Phalanx  eines  Mittelfingers  seinen  Sitz 
hatte*),  ich  fand  ihn  zwei  Mal  im  Muse,  biceps.  Auch  unter  der 
Zunge,  im  Hoden,  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der  Leber  u.  s.  w. 
wurde  er  angetrofi'en.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Fall  von  W^eiten- 
kampf,  in  welchem  eine  grosse  Menge  von  Blasen  schwänzen,  jeder 
für  sich  in  eine  Cyste  eingeschlossen,  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen mit  dem  Urine  abgingen').  Vielleicht  waren  die  „Hydatiden", 
welche  Duncan  durch  die  Harnröhre  abgehen  sah^),  ebenfalls 
Cysticercen. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  hervorgehoben,  dass  eine  Irritation  seines  späteren 
Wohnorgans  der  Bildung  des  Cysticercus  vorausgegangen  sei.  ühde, 
welcher  dieser  Ansicht  auch  nicht  abhold  ist,  denkt  ausserdem  an 
die  Möglichkeit,  dass  mit  finnigem  Schweinefleisch  dieser  Wurm^) 

*)  Uhde,  welcber  den  Cysticercus  ein  Mal  auf  dem  M.  pectorallß  major  fest 
aufsitzend  fand,  lint  eine  Zu$ammenst(>llung  von  19  Füllen,  in  der  Deutschen 
Klinik   1851   Nu.  40,  gegeben;  es  sind  deren  aber  bereits  mehr  publicirt. 

*)  Vgl.  V.  Siebold  in  Wiegmann's  Arcbiv   18k3,  II.  pag.  33'K 

')  Siebe  Crcplin  in  Müll  er 's  Arcbiv  1840  pag.  149. 

*)  Siebe  Müllers  Arcbiv  1836,  pag.  r.>8. 

*)  Üb  de   bat   die  Unwabrscbeinlicbkeit ,   dass   der  ausgebildete  Wurm  mit  dem 

35* 


548  Schmarotzorthiere. 

in  den  menschlichen  Organismus  gelangen  könne.  Beide  Ausichten 
sind  mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Knt^ickchmgsgc-' 
sciilchte  der  Blasenwürmer  nicht  recht  vereinbar,  da  wir  den  Finnen- 
\vunn  unzweifelhafl  als  eine  dcgenerirte  Bandwnnnlarve  zu  betrach- 
ten hcihen,  die  als  VA  oder  als  Larve  in  den  Organismus  gelangt 
sein  muss.  Vielleicht  veranlassen  jedoch  die  bei  den  sogenannten 
lleizungszustiinden  erfolgenden  Exsudationen  oder  BlutergUsse  die 
Fixirung  des  erratischen  Wurmes. 

Die  Diagnose  eines  Cysticercus  von  einer  gewöhnlichen  Cyste 
Avird  vor  der  Blosiegung  niemals  mit  Sicherheit  möglich  sein.  Erregt 
er  Beschwerden  und  hat  seinen  Sitz  an  einer  dem  Messer  zugäng- 
lichen Stelle,  so  ist  er  auch  wie  eine  Cyste  zu  exstirpiren. 

III.     Fllarla  medinensls  (Gnieiin).   der  Medinuwiirin '). 

Dieser  Wurm  Inidet  sich  ursprünglich  nur  in  den  heissen 
Ländern  der  alten  und  neuen  Welt,  wird  aber  von  da  bisweilen 
nach  Europa  verschleppt.  Sein  Aufenthalt  ist  beim  Menschen  im 
subcutanen  Bindegewebe,  wo  oi'  allenthalben  vorkonmien  kann,  und 
zwar  bald  mehr  oberflHchlich,  meistens  kreis-  oder  schlangenfliruiig 
gewunden,  bisweilen  auch  ziemlich  gerade  ausgestreckt,  bald  tiefer, 
zwischen  den  Muskeln,  um  die  Sehnen  herumgeschlungen  und  mit 
den  Gelenkbifndern  verwickelt.  Filarien,  welche  man  in  jenen  heissen 
Zonen  unter  der  Bindehaut  des  Auges,  auch  (in  Aegypten)  in  der 
Thrfincncaruncel ')  beobachtet  hat,  waren  wahrscheinlich  ebenfalls 
Würmer  dieser  Art. 

Diese  Kilaria  ist  von  allen  bekannten  Species  ihrer  Gattung  bei 
Weitem  die  grösste,  indem  sie  bis  zu  12'  lang  vorkommt,  wobei 
sie  jedoch,  je  nach   der  vei'schiedenen  Länge,   nur  die  Dicke  der 

(grkociitfn.  gi'hrsitnipn  udi.T  ^'p^.•llzen(■n)  Flrisclio  Irlimd  in  drn  Magon  und  voo 
da  z.  B.  in  .4  Auge  ^'clnngni  sulll«%  wol  srihiit  gefühlt  und  dcslialli  hincugefngi 
„oder  ein  Ei  dpssdhni ".     hin  (!\  stic«'rrus-Ki?I 

')  Von  Knnipfpr  Üiacuncuhm  l^ersiirum,  von  Liiin«'«  Gordius  medtnensig,  wo 
den  DHilscIu-n  (luincuwurni  «.  s.  w.,  von  den  Knglfuideni  thf  Ouinra-Worm, 
aucb  DracunculuM,  von  dtn  Fran/u*<en  le  Dragoiwean  gon.'innt.  Die  (Srioiben, 
wolclien  di«srr  Wurm  >rlion  L'iO  —  t iO  Jahre  v.  Clir.,  als  Iiri  den  Vulkirn 
am  rothen  Meere  vorkommend,  h(>künnr  war,  nannten  ihn  ,/(tt(x6rnfßt\  d.ilicr 
Dracttncultig.  Von  den  arahisrhen  Aerzten  wird  er  öfler.-»  (.«mahnt,  ninl  Ehn 
Sinn  sagt,  man  nenne  ihn  ..al  Erk  al  medini  "  {Vena  meriinenfts),  weil  er 
in  ..al  Mrdinair*  am  Häutigsten  angetroffen  werde. 

')  Arrachard,  Stern,  ßtir  leg   Vers  den  yeur,  p.  217. 
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A-Seite  einer  Violine,  eines  stärkern  Bindfadens  und  eines  Stroh- 
halms erreicht.  Ihre  Farbe  ist  ii^eisslich,  graulich,  auch  bräunlich. 
Das  Kopfende  ist  bei  der  sonst  überall  ziemlich  gleichen  Kihper- 
dicke  etwas  verschmälert,  der  Hinterkörper  aber  geht  in  einen  sehr 
verschmälerten,  kurzen,  stark  gekrümmten  und  zugespitzten  Schwanz 
aus.  Der  Mund  ist  klein  und  kreisrund,  und  um  ihn  scheinen  nach 
R.  Wagner*)  vier  sehr  kleine  Papillen  zu  stehen;  Rudophi  führt 
Nichts  von  solchen  an.  Eine  hintere  OefTnung,  im  Schwauztheile, 
scheint  nicht  After-,  sondern  Geschlechtsöflhung  zu  sein,  weil  noch 
Niemand  einen  wirklichen  Darm  in  diesem  Wurme  entdeckt  hat, 
derselbe  dagegen ,  ohne  Geschlechts  -Unterschiede  darzubieten, 
nach  einem  Zcrreissen  eine  milchige  Flüssigkeit  fahren  lässt,  deren 
Untersuchung  gelehrt  hat,  dass  sie  aus  einer  ganz  Ungeheuern  Menge 
sehr  kleiner  Jungen  (ihre  Länge  wird  zu  '.j'",  auch  zu  I  Millimeter 
angegeben),  die  in  einer  Flüssigkeit  schwimmen,  besteht.  Eier  haben 
sich  nie  gezeigt,  so  auch  kein  besonderer  OenitalbehUlter  für  die 
Foetus.  Zu  seineu  Bewegungen  hat  die  Natur  dem  WuiTiie  unter 
seiner  festen,  elastischen  Haut  eine  den  Körper  durchlaufende  und 
in  zwei  Bündel  abgetheilte  Schicht  von  Längsnuiskelfasern  gegeben*). 

Die  Filaria  medinensis  kann  sich,  indem  sie  heranwächst, 
mehrere  Monate,  ja  einige  Jahre  lang  im  menschlichen  Körper  ohne 
Beschwerde  für  denselben  auflialten.  Erwachsen  macht  sie  aber  oft 
viele  Plage  und  grosse  Schmerzen,  kaim  Abmagerung  und  selbst 
den  Tod  verursachen.  Gewöhnlich  indessen  suciit  sie  sich  einen 
Ausweg  aus  dem  Körper  durch  die  Haut,  in  welcher  sie  dann  durch 
die  andrängende  Si>itze  ihres  Kopfendes  eine  Entzündung  und  Eite- 
rung erregt,  die  Stelle  in  eine  Pustel  erhebt,  mit  dem  Kopfe  her- 
vorbricht, und  sich  zolllang  oder  länger  hinausschiebt. 

Das  wundärztliche  Verfahren,  um  den  Wurm  aus  dem  Körper 
vollends  zu  entfernen,  nachdem  sein  Vorderende  zum  Vorechein 
gekommen  ist,  besteht  darin,  dass  man  dies  Ende  mit  Behutsamkeit 
weiter  herauszuziehen  sucht,  es  um  ein  Stöckchen  oder  etwas  Aehn- 
liches  windet  und  dies  so  lange  täglich  wiederholt,  bis  der  ganze 
Wurm  herausgezogen  worden  ist.  Das  herausgezogene  Stück  lie- 
festigt  man  jedes  Mal  mit  Heftpflaster  oder  einer  Compresse  über 
der  Wunde,  welche  nach  der  Entfernung  des  Wumis  leicht  heilt 
und  keiner  besondern  Behandlung  bedarf.    Verfährt  man  bei  dieser 

')  Vpl.  Dirk  IUP  vor.  De  FUnria  medlnensi  Commeulalio,  p.  Iß.  Fig.  2. 
*)  Ausfiilirlirli  iiIxT  alle  dii^c  Vprliältnissc  redet  Creplin  in  ileni  Artikel  F(7aria 
der  Er  seil-  und  Grub  er 'sehen  Encyklupädie. 
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Operation  aber  unvorsichtig,  so  zerreisst  man  den  Wurm,  das  unter 
der  Haut  zurückgebliebene  Ende  zieht  sich  dann  weiter  hinein  und 
erregt  die  bOsesten  ZuHiile,  als  Entzündung,  Eiterung,  ja  wol  gar 
Brand,  und  kann  auf  diese  Weise  selbst  den  Tod  herbeiführen. 
Birkmeyer')  bemerkt,  dass  die  Aussonderung  des  zerrissenen 
Wurms  durch  erweichende  Kataplasmen,  besonders  aus  Kuhdung, 
befördert  wird.  Auch  sei  es  nützlich,  einen  Einschnitt  nach  der 
Länge  des  Wurms  zu  machen,  dann  diesen  zu  ergreifen  und  auf 
schickliche  Weise  herauszuziehen*). 

')  a.  a.  0.  p.  35.    Er  behandelte  selbst  mehrere  mit  dem  Medinawurm  Behaftete. 
')  Vgl.   Bremser  in  seinem  Werk   „Ueber  leb.   Würmer  im   leb.   Menschen". 

Neuere  Erfahningen,  die  durchaus  obige  Angaben  bestStigen,  hat  Berncastle 

(Lancet  1851,  p.  457)  mitgetheill. 
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